Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Centralblatt 


für  die 


Unter  Mitwirkung  von 


Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz 


redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

iu  Berlin. 


BERLIN. 


Verlag  von  August  Hirscli wald. 

NW.  I nter  tlcn  f.imlen  Rh 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


/ 


Verzeichnis  der  Original -Mitteilungen. 

Keil« 

Bibergeil,  E.,  Ueber  Mastzellen  in  Kx-  und  Transsudaten  ....  337 

Civray,  A.,  lieber  die  durch  das  hepatolytische  Serum  bewirkten 

pathologisch-anatomischen  Veränderungen  parenchymatöser  Organe  1 1 0 

Adamkiewicz,  A„  lieber  die  Uebertraguug  des  Krebses  durch  In- 
sekten   7 t;y 


Druckfehler. 

416. 


Dru<  k von  L.  Scliumarliri  in  Berlin  N.  'i4, 


Digitized  by  Google 


( 

'Schftntlleh  er*ch«ineu 
1 — 2 Bogen;  am  .Sc  hl  US*« 

d«  Jahrgang*  Titel,  Na* 
tuen*  und  Sach- Register. 


Centralblatt 

für  die 


Freia  dea  Jahrgänge. 
28  Mark ; zu  beziehen 
durch  alle  Rnrhhand- 
lungen  u.  PoHtanstaltau. 
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Ueber  den  Fersenschmerz  bei  Gonorrhoe.  — Schulz,  Ueber  Aethcrlähmung.  — 
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Soulio,  Recherches  sur  le  developpement  des  rapsules  surrenales  ehez  les 
vertebres  superieur.  These  de  Paris  et  Journ.  de  l’anat.  et  de  la  physiol. 
1903,  No.  3 n.  4,  p.  197  h.  390. 

Diese  umfangreiche  Arbeit  S.'s  fördert  unsere  Kenntnisse  der  Entwick- 
lungsgeschichte der  Nebennieren  in  ausserordentlichem  Maasse.  Unter 
anderem  sei  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  ihm  die  Beobachtung  der 
ereteo  Anlage  der  Rindeusiibstauz  beim  menschlichen  Embryo  zuerst  ge- 
glückt ist.  Im  Anschluss  au  eine  sehr  ausführliche  historische  Darstellung 
des  bisherigen  Standes  der  zu  untersuchenden  Fragen  und  nach  einem 
scharf  gegliederten  Ueberblick  über  die  bekannten  Thatsachen  und  die 
bisher  aufgestellten  Theorien  über  die  Entwickelung  der  Nebenniere  kommt 
S.  im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  zur  Schilderung  seiner  persönlichen  Walir- 
XLU.  Jahrgang.  I 
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neh mutigen,  die  sich  auf  die  Amphibien,  Reptilien,  Vögel  und  Säugetiere 
beziehen.  Bs  ist  unmöglich,  auf  die  grosse  Reihe  der  Einzelbeobachtungen, 
so  wichtig  sie  auch  sind,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  einzugehen. 
Nur  wenige  Punkte  von  besonderer  Bedeutung  sollen  hervorgehoben  werden. 
Bei  den  Anuren  leitet  S.  die  Anlage  der  Rindensubstanz  in  Ueberein- 
stimmung  mit  SwiNTF.O  vom  Coelomepithel  ab,  wenn  er  auch  die  Pro- 
liferation nicht  gesehen  zu  haben  scheint;  dagegen  hat  er  sich  nicht  von 
der  Existenz  von  Markzellen  überzeugen  können,  die  ihm  bei  Verwendung 
der  specifischen  Phaeochomreaktion  nicht  hätten  entgehen  köunen.  Eis 
entspricht  daher  nach  seiner  Ansicht  die  ganze  Nebenniere  nur  der  Rinden- 
substanz; eine  Ansicht,  die  auch  auf  physiologischem  Gebiete  zu  schweren 
Irrtümern  fahren  muss.  Bei  den  Reptilien  verwirft  er  die  Theorien 
Wkldon’s  und  Braun’s  und  schliesst  sich  im  ganzen  Michalcovics  an: 
allerdings  hat  er  die  ersten  Stadien  nicht  untersucht  und  stützt  seine  An- 
schauung vom  mesothelialen  Ursprung  der  Rinde  wesentlich  mit  auf  die 
Analogie  mit  den  höheren  Wirbeltieren.  Gegenüber  dem  ungarischen 
Forscher  tritt  er  indessen  für  die  Unabhängigkeit  der  Nebenniere  vom 
Genitalapparat  eiu.  Die  Marksubstanz  leitet  er  vom  Sympathicus  ab  und 
zwar  lässt  er  sie  aus  besonderen  Zellen  — (,'ellules  parasympathiques  — 
hervorgehen,  die  nicht  erst  den  Typus  der  Sympathicusneuroblasten  an- 
nehmen, sondern  sich  direkt  in  Medullarzellen  umwandeln.  Dabei  hat  S. 
zum  ersten  Male  neben  dem  schon  oft  untersuchten  Hühnchen  noch  einen 
anderen  Vertreter  der  Klasse  — den  Wellensittich  — zur  Beobachtung 
verwandt:  bei  beiden  entsteht  die  Rindenanlage  aus  Coelomepithelprolifera- 
tionen  in  einer  Gegend,  die  er  als  Nebennierenzoue  beschreibt  und  die  in 
der  Höhe  der  dnrsomedialen  Keimepithelregion  liegt.  Nach  der  Loslösung 
aus  dem  Verbände  des  Muttergewebes  ordnen  sich  die  Zellen  zu  Strängen 
und  sobald  sich  der  gesammte  Complex  mit  einer  mesenchymalen  Hülle 
umgeben  hat  lagern  sich  ihm  innig  parasympatbische  Elemente  au,  die 
sich  in  Form  von  Strängen  in  die  Rindenmasse  hineinsenken.  Die  um- 
fangreichsten eignen  Untersuchungen  stellte  S.  an  Säugetieren  und  zwar 
au  Embryonen  des  Pferdes,  Schweines,  Hammels.  Rindes,  Kaninchens,  der 
Ratte,  der  Maus,  des  Meerschweinchens,  des  Maulwurfes,  des  Hundes,  der 
Katze  und  des  Menschen  an.  Bei  allen  liess  sich  derselbe  Typus,  der 
doppelte  Ursprung  von  Rinden-  und  .Marksubstanz,  jener  aus  dem  Mesothel, 
dieser  aus  dem  Sympathicus  feststellen.  Die  erste  Anlage  beim  Menschen 
war  beim  6 mm  langen  Embryo  sichtbar.  Bei  8 mm  langen  Stadien  er- 
folgte die  erste  Anlage  des  Sympathicus.  Das  Einwandern  der  para- 
sympathischen Elemente  begann  am  40.  Tage,  beim  19  mm  langen  E'ötus 
und  war  am  Schlüsse  des  zweiten  Monats  beendet.  Die  Histiogenese  setzt, 
im  3.  Monat  ein  und  im  vierten  ist  die  Phaeochomreaktion  der  Markzelle 
bereits  positiv.  S.  beschliesst  seine  Arbeit  mit  einer  übersichtlichen  Zu- 
sammenstellung der  Ontogenese  und  Phylogenese  der  Nebenniere,  denen 
er  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  accessorischen  Nebennieren  und 
über  die  Bedeutung  dieser  merkwürdigen  Drüsen  anreiht.  Poll. 
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N.  E.  Wcdensky,  Die  Erregung,  Hemmung  und  Narkose.  Pflügcr’s  Arch. 

Bd.  100,  S.  1. 

Auf  die  vorliegende  für  die  allgemeine  Nervenphysiologie  äusserst 
wichtige  Arbeit  kann  hier  nur  kurz  hingewiesen  werden.  Verf.  führt  den 
Namen  der  Parabiose  ein  für  eine  allgemeine  Reaktion  der  Nerven  auf 
die  verschiedensten  Einwirkungen,  zu  denen  vor  allem  die  Narcotica  ge- 
hören. Die  sogenaunte  Narkose  der  Nerven  unterscheidet  sich  jedoch  in 
nichts  von  der  durch  andere  Einwirkungen  (Temperatureinwirkungen, 
mechanische  Wirkungen,  chemische  Reizmittel,  Elektrotonus)  hervorge- 
brachten,  und  daher  ist  ein  zusammenfassendes  Wort  für  diese  allgemeine 
Reaktion  notwendig.  Dieser  kann  ein  Thätigkeitszustand  der  Nerven 
vorangehen,  der  aber  auch  fehlen  kann.  Die  Grundfeststellung  des  Verf.’s 
für  seine  Auffassung  bildet  die  Thatsache,  dass  bei  allen  jenen  mannig- 
faltigen schädigenden  Einwirkungen  auf  den  Nerven  ein  „paradoxes 
Stadium“  der  Erregungsleitung  auftritt,  dadurch  charakterisirt,  dass  durch 
die  parabiotische  (narkotisirte)  Nervenstrecke  starke  Erregungen  nicht 
mehr  hindurchgelassen  werden,  schwache  jedoch  nur  wenig  geschwächt 
passiren.  In  diesem  Stadium  rufen  ferner  die  Erregungen,  die  von  den 
normalen  Nervenpunkten  in  die  narkotisirte  Strecke  gelangen,  hier  eine 
hemmende  Einwirkung  hervor.  Verf.  nimmt  einen  Zustand  eigentüm- 
licher Selbsterregung  der  Nerven  als  Grundlage  der  Parabiose  an.  Die 
parabiotische  Nervenstrecke  verhält  sich  stets  elektronegativ  zu  den  nor- 
malen Nervenpunkten.  Der  parabiotische  Strom  erfährt  bei  Reizung  des 
Nerven  eine  negative  Schwankung.  Auch  die  Endplatte  der  Nerven  unter- 
liegt bei  fortscheitender  Ourarisirung  dem  parabiotischen  Stadium.  Es 
giebt  keine  Trennung  von  Leitungsfähigkeit  und  Erregbarkeit. 

M.  Le wandowsky. 


1)  A.  Schmidt,  Ueber  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Indols  in 
den  Fäces  mittels  der  Ehrlich’schen  Dimethylamidobenzaldehydreaktion. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  17. 

2)  R.  linumstiirk,  Bestimmungen  der  Fäulnisprodukte  im  Urin  und  in 
den  Fäces  mit  Benutzung  der  Ehrlich'schen  Aldehvtreaktion.  Ebenda. 

1)  Nicht  nur  mit  Harn,  sondern  auch  mit  Fäces  giebt  Dimethylamido- 
benzaldebyd  eine  Rotfärbung,  die  auf  der  Anwesenheit  von  Indol  beruht. 
Sch.  versuchte  diese  Reaktion  klinisch  verwendbar  zu  machen.  Er  fand 
zunächst,  dass  auch  Skatol  dieselbe  Reaktion  giebt,  jedoch  schlägt  die 
Farbe  nach  einiger  Zeit  in  Blau  um.  Eine  Trennung  des  Skatols  vom 
Indol  ist  Sch.  noch  nicht  gelungen.  — Am  besten  gelingt  die  Reaktion, 
wenn  man  10  ccm  alkoholischen  Fäcesanszug  mit  1 ccm  einer  Lösung  von 
Dimethylamidobenzaldehyd  in  Alkohol  (1  : 20)  versetzt  und  tropfenweise 
concentrirte  Salzsäure  (höchstens  1 ccm)  bis  zur  Rotfärbung  unter  Schütteln 
hinzufügt.  — Quantitativ  lässt  die  (ndolraenge  sich  schätzen,  wenn  man 
den  Kotauszug  so  lange  mit  Alkohol  verdünnt,  bis  bei  spektroskopischer 
Betrachtung  der  bei  D gelegene  Streifen  eben  verschwindet  und  die  be- 
nutzte Alkoholroeuge  misst.  Die  Indolmenge  beim  Verschwindeu  des 
Streifens  beträgt  1,25  mg  auf  1000. 

1» 
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2)  B.  hat  gleichzeitig  das  Harnindican  (colorimetrisch  nach  Strauss), 
die  Aetherschwefelsäure  und  das  Indol  der  Fäces  mittels  Dimethylamido- 
benzaldehyd  (cfr.  vorstehendes  Referat)  bestimmt  an  Gesunden  und  an 
Achylie,  Hyperchlorhydrie,  Obstipation,  Peritonitis,  Diarrhöen,  perniciöser 
Anämie,  Chlorose  Leidenden.  Die  Versuchspersonen  wurden  für  mehrere 
Tage  auf  gleichmässige  Kost  gesetzt,  der  Kot  mit  Carmin  abgegrenzt. 

Es  fand  sich  keine  Beziehung  zwischen  Indican  und  Aetherschwefel- 
säure  im  Harn  einerseits  und  Fäcesindol  andererseits,  sodass  Schlüsse  von 
dem  einen  auf  das  andere  sich  nicht  ziehen  lassen.  — Bei  zwei  Gesunden 
betrug  die  Fäcesindolmenge  pro  die  14  bezw.  21  mg,  die  Fäces  plus  Harn- 
indolmenge 19  bezw.  28  mg.  — Der  höchste  Indolwert  wurde  in  einem 
Falle  von  Achylie  gefunden:  114  mg  in  den  Fäces,  21  mg  im  Harn,  der 
niedrigste  in  einem  Falle  von  Diarrhoe:  9 mg,  und  einem  von  Peritonitis: 
1 mg  in  den  Fäces.  A.  Loewy. 

J.  Htoklasa,  F.  Duchücek  und  J.  Pitra,  Ueber  den  Einfluss  der  Bakterien 
auf  die  Zersetzung  der  Knochensubstanz.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  3,  S.  322. 

Durch  Untersuchungen  mit  13  Bakterienarten  wurde  ermittelt,  dass 
dieselben  auf  die  Zersetzung  der  Knochensubstanz  (Ossein)  einen  speci- 
fischen  Einfluss  haben.  Der  Verlauf  der  Zersetzung  wurde  durch  Er- 
mittelung des  Amid-,  Diamino-  und  Monaminostickstoffs,  sowie 
der  Phosphorsäure  verfolgt,  die  aus  dem  Ossein  in  einer  mit  geeigneten 
anorganischen  Nährsalzen  versetzten  Flüssigkeit  in  Lösung  gingen.  Das  ver- 
wendete Knochenmehl  enthielt  19.8  pCt.  Phosphorsäure  und  6,20  pCt.  N.  Von 
diesen  Gesamuitmengen  Phosphorsäure  und  Stickstoff  wurden  in  Proeenten 
folgende  Mengen  in  Lösung  gebracht: 


Als: 

Amid 

Diamino- 

stickstoff 

Monamino- 

stickstoff 

Phosphor- 

säure 

Bacillus  megatcrium  .... 

61,04 

20,48 

14,05 

21,56 

„ proteus  vulg.  . . . 

43,57 

29.62 

28,54 

14,79 

r butyric.  Ilueppe  . . 

45,85 

14,42 

35,57 

15,55 

, mvcoides 

62,15 

8,62 

25,09 

20,03 

„ meseuterie.  vulg.  . . 

63,02 

40,96 

— 

20,60 

„ subtilis 

61,57 

18,31 

12,47 

23,3 

Bact.  coli  comm 

52,69 

21,07 

20,00 

20,7 

Bacillus  typhi  abdomin.  . . . 

67,29 

10,50 

17,91 

23.1 

„ fluoresc.  liquefac.  . . 

22,60 

56,80 

15,40 

— 

Bacter.  pyoevaneum  .... 

21.83 

55,24 

17,46 

12,2 

„ Harticbii 

19,52 

65,71 

11,42 

6.3 

, Stutzerii 

14,09 

56,90 

25,96 

7.6 

„ filefaciens 

10,82 

62,90 

17,94 

4,2 

Ohne  Bakterienimpfung  . . . 

4.33 

28,72 

61,51 

3,83 

Diese  Daten  zeigen  deutliche  Verschiedenheiten  besonders  für  Deni- 
trif ikations-  und  AmmoDisationsbakterieu. 

Ferner  wurde  constatirt,  dass  bei  energischem  Wachstum  Nitrat-N 
in  elementaren  N,  sowie  Eiweissstickstoff  verwandelt  wird,  ohne  dass  NH3 
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»der  HN02  entstehen;  die  Gegenwart  von  Kohlehydraten,  deren  Nährwert 
io  bekannter  Weise  von  der  Configuration  abhängt,  begünstigt  die  Bildung 
von  Protein  N.  Bei  geringer  Gährungsintensität  bleibt  ein  Teil  des 
Nitrats  unverändert,  und  es  treten  NH3,  Nitrit  und  daneben  Alkohol  auf. 
Bei  Gegenwart  von  organischem  N (Asparagin  oder  Knochensubstanz)  geben 
die  A in  raonisat ionsbak  ter ien  dem  organisch  gebundenen  N den  Vorzug 
vor  den  Nitrat  als  Nährquelle,  während  sich  die  Denitrifikations- 
bakterien umgekehrt  verhalten.  Neoberg. 


J.  Board,  Die  Embryologie  der  Geschwülste.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  1903.  No.  13. 

Die  Geschwülste  sind  zuzuschreiben;  1)  Den  anormalen  Entwickelungs- 
versnchen,  die  eine  oder  mehrere  versprengte  primäre  Keimzellen  anstellen. 
2}  Der  bizarren  und  pathologischen  Art  und  Weise,  in  der  dieselben  einen 
grösseren  oder  kleineren  Teil  des  normalen  Entwickelungsprozesses  wieder- 
geben. Sämtliche  Geschwülste  von  den  höchstentwickelten  Teratomen  bis 
zu  den  Sarkomen  und  Krebsgeschwülsten  haben  eine  sehr  einfache  embryo- 
logische Grundlage.  Ein  Tumor  ist  ein  mehr  oder  minder  reduzierter 
steriler  tierischer  Organismus,  der  von  der  anormalen  Entwickelung  einer 
versprengten  oder  wandernden  primären  Keimzelle  ausgeht.  Er  entfaltet 
und  entwickelt  nur  die  Teile,  für  deren  Wachstum  das  „Nest“  passt,  wäh- 
rend der  Rest  degeneriert  oder  latent  bleibt.  Die  Geschwülste  als  Ab 
kümmlinge  primärer  Keimzellen  sind  niemals  Teile  des  Organismus,  in  dem 
sie  Vorkommen,  sondern  reduzierte  Geschwister  Sie  entstehen  niemals  aus 
Zellen,  die  jemals  als  Zellen  des  Individuums  betrachtet  werden  können. 
Tier  und  Tumor,  sei  es  ein  Sarkom  oder  eine  Geschwulst  von  embryonalem 
Gewebe  stehen  in  demselben  Abstammungsverhältnis  zu  einander  wie  voll- 
entwickelte identische  Zwillinge,  nur  dass  sie  verschiedene  Wege  ein- 
schlagen  Das  Individuum  gelangt  aufwärts  zur  höchsten  Entwickelung, 
der  Tumor  sinkt  abwärts  znr  Abnormität,  Degeneration. 

M.  Rothmann. 

K.  Lippert,  lieber  Wachstumsstörungen  der  Knochen  bei  multiplen  carti- 
laginären  Exostosen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  76.  Hft.  1—3. 

S.  63. 

L.  berichtet  über  sechs  Patienten  mit  multiplen  hereditären  Exostosen. 
Fünf  gehören  einer  Familie  an,  der  sechste  stammt,  nach  der  Anamnese 
zu  schliessen,  ebenfalls  aus  einer  Exostosenfamilie.  In  keinem  der  Fälle 
war  der  Schädel  Sitz  von  Exostosen;  auch  an  der  Wirbelsäule,  konnten 
keine  Exostosen  naebgewiesen  werden,  sonst  war  jeder  der  langen  und 
platten  Knochen  in  dem  einen  oder  andern  Fall  Sitz  von  exostotischen 
Auswüchsen.  In  allen  Fällen  sind  die  Exostosen  in  früher  Jugend  auf- 
getreten und  langsam,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  gewachsen.  Allen 
Fällen  gemeinsam  war  auch  das  Vorhandensein  von  Wachstumsstörungen. 
Betroffen  waren  vorwiegend  dieselben  Knochen,  welche  auch  in  den  Fällen 
der  Literatur  der  häufigste  Sitz  von  Wachstumsstörungen  sind,  so  vor  allem 
die  Lina  einer  oder  beider  Seiten,  in  geringerem  Masse  der  Fibula.  Häufig, 
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aber  nicht  immer  traf  auch  bei  L.’s  Fällen  die  Regel  zu,  dass  von  zwei 
symmetrischen  Knochen  derjenige,  welcher  die  grösseren  Exostosen  trägt, 
auch  im  Wachstum  stärker  zurückgeblieben  ist.  Joachimsthal. 


Exner,  Einige  Tierversuche  über  Vereinigung  und  Transplantation  von  Blut- 
gefässen. Wiener  klin.  Wochenschr.  1903.  No.  10. 

Arterien  (Carotis)  mit  Venen  (Jagul.  externa)  verbunden  führten  znr 
vollkommenen  Obliteration  nach  der  PAYR’schen  Methode.  Stücke  von 
Venen  in  die  Arterienbahn  eingeschaltet  führten  ebenfalls  zur  Thrombose, 
vielleicht  weil  die  Vene  durch  den  Herzdruck  stark  gebläht  wurde.  Prak- 
tisch wichtig  ist  also,  dass  es  nicht  möglich  ist,  fehlende  Verbindungen 
zwischen  zwei  Arterienstümpfen  herzustellen. 

Versuche  total  resecierte  Gefässstücke  wieder  einzupflanzen,  gelangen 
ebenfalls  nicht;  der  Blutstrom  zirkuliert  in  ihrem  Lumen,  ernährt  aber 
nicht  die  Gefässwand.  Unger. 


C.  Hess,  Beobachtungen  über  das  foveale  Sehen  der  total  Farbenblinden. 
Pflügers  Arch  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  98.  Heft  9 — 10.  S.  404. 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  verhält  sich  der  foveale  Bezirk  der 
total  Farbenblinden  nicht  nur  hinsichtlich  der  geringeren  Lichtempfind- 
lichkeit des  dunkeladaptierten  Auges,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
charakteristischen  verspäteten  Auftretens  der  ersten  und  der  dritten  Phase 
des  Erregungsablaufes  nach  kurzdauernder  Reizung  ganz  so,  wie  jener  im 
normalen  Auge.  Auch  hier  nehmen  die  Reaktionsgeschwindigkeiten  der 
einzelnen  Punkte  des  fovealen  Gebietes  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie 
hin  ganz  allmählig  zu,  offenbar  in  ähnlicher  oder  gleicher  Weise,  wie  beim 
Normalen.  Horstmann. 

W.  Stock,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  experimentelle 
endogene  Tuberkulose  der  Augen  beim  Kaninchen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenh.  XLI.  Beilageheft.  S.  17. 

St.  injicierte  einer  Reihe  von  Kaninchen  eine  Emulsion  von  Tuberkel- 
bazillen in  die  Randvene  des  Ohres.  Es  trat  fast  immer  eine  Tuberkulose 
der  Augen  auf.  Dieselbe  verlief  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  besonders 
zeigten  sich  Verschiedenheiten  in  der  Art  der  Erkrankung  der  Chorioidea, 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.  Diese  auf  endogenem  (Blut)  Wege  ent- 
standene Erkrankung  verlief  aber  in  den  meisten  Fällen  vollständig  ver- 
schieden von  der  Tuberkulose  des  Auges,  die  hervorgerufen  werden  kann 
durch  direkte  Impfung  von  virulenter  Taberkulosekitltur  in  die  Vorder- 
kammer oder  in  den  Glaskörper.  Während  eine  solche  lrapftuberkulose 
meist  zu  schwerer  verkäsender  Iristuberkulose  oder  käsiger  l’anophtbalmie 
führt,  ist  bei  endogener  Tuberkulose  des  Auges  von  äusseren  Entzündungs- 
erscheinungen während  langer  Zeit  nichts  zu  finden.  Während  die  exo- 
gene Impftuberkulose  meist  zum  Verlust  des  Auges  oder  doch  zu  starker 
Narbenbildung  führte,  zeigte  dieselbe  Erkrankung  auf  endogenem  Wege 
entstanden  zweifellos  Tendenz  zu  einer  Spontanheilung.  Während  im  hin- 
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teren  Teile  Her  Cborioidea  fast  alle  Herde  spurlos  ausheilten,  fanden  sich 
nicht  ausgeheilte  oder  narbig  ausgeheilte  Herde  meist  in  der  Gegend  des 
Aeijuators  oder  nach  vorne  vom  Aequator.  Die  Befunde  an  der  Iris  Hessen 
stets  Knötcheu  erkennen.  Im  Ganzen  verlief  die  endogen  erzeugte  Tuber- 
kulose des  Kaninchenauges  unter  dem  Bilde  einer  abgeschwächten  Tuber- 
kulose. Horstmanu. 


A.  Bielschowsky,  Das  klinische  Bild  der  associirten  Blicklähmung  und 
seine  Bedeutung  für  die  topische  Diagnostik.  Münch.  Med.  Wochenschr. 
1903,  No.  39. 

Die  von  B.  beobachtete  Patientin  hatte  eine  anscheinend  völlige  Läh- 
mung des  M.  rectus  externus  und  eine  Parese  beider  Interni  bei  seitlicher 
Blickwendung,  während  die  Konvergenz  erhalten  war. 

Trotzdem  waren  die  Linkswender  des  Auges  reflektorisch  erregbar: 
wenn  die  Pat.  nämlich  aufgefordert  wurde,  ein  Objekt  dauernd  zu  fixieren 
und  ihr  Kopf  dann  plötzlich  nach  rechts  gedreht  wurde,  so  behielten  die 
Augen  vermöge  einer  die  Rechtsdrehung  des  Kopfes  kompensierenden  Links- 
wendung die  Fixation  bei;  sobald  der  Kopf  still  stand,  wichen  die  Augen 
in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück. 

Es  war  auch  eine  willkürliche  Linkswendung  der  Augen  dann  mög- 
lich, wenn  das  zu  fixierende  Objekt,  statt  sofort  in  der  seitlichen  Lage 
gehalten  zu  werden,  von  der  Mittellinie  nach  links  geführt  wurde. 

Verf.  hebt  hervor,  wie  verschieden  hiernach  das  Urteil  über  das  Vor- 
handensein der  associirten  Blickwendung  je  nach  der  Untersuchungsmethode 
ausfallen  kann  Kr  lokalisirt  den  Herd  frontalwärts  vom  linken  Abducens- 
kerne,  so  dass  bestimmte  Abschnitte  der  beiden  dorsalen  Längsbündel  be- 
schädigt sind.  Allerdings  müssen  die  die  reflektorische  Erregung  der 
Seitenwender  vermittelnden  Fasern,  welche  vom  Labyrinthe  (N.  vestibularis) 
kommend  im  Längsbündel  zu  den  Augenmuskelkernen  ziehen,  noch  leitungs- 
fähig sein.  Auch  die  von  der  Rinde  zum  Kerngebiete  laufenden  Bahnen 
können  nicht  völlig  unterbrochen  sein,  da,  wie  aus  den  erwähnten  Unter- 
suchungsmethoden hervorgeht,  zwar  nicht  die  Erregung  peripherischer, 
wohl  aber  zentraler  oder  parazentraler  Netzhautstellen  die  entsprechende 
motorische  Innervation  zu  Stande  kommen  liess.  G.  Abelsdorff. 


Denker,  Zur  operativen  Behandlung  der  intracrauiellen  Komplicationen 
nach  akuten  und  chronischen  Mittelohreiterungen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
43.  Bd.  S.  13. 

D.  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Gehirncomplication  nach  akuter 
und  chronischer  Mittelohreiterung,  welche  sämtlich  operativ  behandelt 
wurden.  Fünf  wurden  geheilt,  nämlich  ein  Fall  von  perisinuösem  Abscess 
nach  akuter  Mittelohreiterung,  ein  Fall  von  extraduralem  Abscess  der  mitt- 
leren Schädelgrube,  zwei  Fälle  von  Schläfenlappenabscess  und  ein  Fall 
von  otitischer  Prämie  nach  akuter  Mittelohreiterung  ohne  nachweisbare 
Veränderung  am  Sinus  transversus.  Im  sechsten  Fall,  der  letal  endete, 
handelte  es  sich  um  multiple  Kleinhirnabsces.se,  von  denen  drei  entleert 
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worden  waren,  während  der  vierte,  nicht  entleerte  zur  tötlichen  ßasilar- 
meuingitis  führte.  Schwabach. 


Scheibe,  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Nekrose  des  Knochens  im 
Verlaufe  der  chronischen  .Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk. 
43.  Bd.  S.  47. 

Nach  Sch.  sind  die  Ursachen  der  Nekrose  bei  der  chronischen  nicht 
spezifischen  Mittelobreiterung  ausschliesslich  lokaler  Natur;  und  zwar 
„wirke  die  Eiterung  nur  unter  der  ganz  bestimmten  Voraussetzung  nekro- 
tisirend,  dass  der  Eiter  faulig  zersetzt  und  zugleich  am  Abfluss  verhindert 
ist“.  Diese  Voraussetzung  tritt,  nach  Verf.,  in  der  Hegel  nur  ein,  wenn 
die  Mittelohreiterung  mit  Cholesteatom  komplicirt  ist.  Demnach  könne  — 
ausser  bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Eiterungen  — der  Eiutritt  der 
Nekrose  durch  sachgemässe  Behandlung  mittels  des  Antrumröhrchens  mit 
Sicherheit  verhütet  werden.  Schwabach. 


Klug,  De  la  contagiositc  de  l’otite  moyenne  aigue.  Anna),  des  malad, 
de  l'oreille  etc.  Bd.  29.  Aug.  1903. 

Anknüpfeud  an  die  Beobachtungen  von  Lermoyez  und  Rey  teilt  Verf. 
11  Fälle  mit,  bei  denen  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrere  Familien- 
mitglieder an  akuter  Mittelohrentzündung  erkrankt  waren,  ohne  dass  eine 
allgemeine  Infektionskrankheit  vorangegaogen  war.  In  einem  dieser  Fälle, 
in  dem  es  sich  um  Bruder  und  Schwester  handelte,  war  es  ihm  gelungen, 
die  gleichen  Krankheitserreger,  Streptokokken  und  Pseudo-Diphtherie- 
bazillen. bakteriologisch  festzustellen.  M.  Leich  ten  tritt. 


A.  Kuttner,  Klinische  und  experimentelle  Medianstellung.  Arch.  f.  La- 
ryngol.  u.  Rhinol.  R.  14  II.  1. 

Verf.  hat  die  Versuche  von  Dü  Bois  Reymond  und  Katzknstein 
nachgeprüft;  nur  hat  er  immer  den  Posticus  vor  dem  Vagus  durchschnitten 
und  bei  doppelseitiger  Operation  den  linken  Vagus  oberhalb,  den  rechten 
unterhalb  des  Recurreusabganges  durchtrennt.  Es  ergab  sich,  ent- 
sprechend den  anderen  Autoren,  dass  der  Reflextonus,  unter  dem  die  Kehl- 
kopfsmuskulatur normalerweise  steht,  durch  die  Durchschneidung  des 
Vagus  unterhalb  des  Recurreusabganges  beeinflusst  wird,  was  sich  be- 
sonders an  den  Erweitern  bemerkbar  macht.  Ist  ferner  durch  die  Aus- 
schaltung des  Posticus  die  Abduktionsbreite  einer  Stimralippe  herabgesetzt, 
so  wird,  wenn  der  gleichseitige  Vagus  unterhalb  des  Recurreusabganges 
alsdann  durchschnitten  wird,  die  noch  vorhandene  Auswärtsbewegung  noch 
weiter  beeinträchtigt.  Auch  die  Adduktion  zeigt  jetzt  gewisse  Verän- 
derungen. Die  Durchschneidung  beider  l’ostici  und  Vagi  lässt  diese  Be- 
einträchtigung noch  deutlicher  hervortreten.  Bei  denjenigen  Hunden,  bei 
denen  nicht  schou  durch  die  Ausschaltung  der  Postiei  eine  Medianstellung 
hervorgerufen  wird,  kann  diese  auch  durch  eine  nachfolgende  Durch- 
schneidung der  Vagi  unterhalb  der  Recurrentes  nicht  bewirkt  werden. 

\V.  Lublinski. 
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Ph.  du  Bois-Reymond  und  4.  Katcenstein,  Ueber  die  Wirkung  der 
Atemreize  auf  den  Kehlkopf.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  B.  14  H 1. 

1.  Ueber  einen  neuen  Kehlkopfatemreiz  (Dü  BoiS-REYMOND). 

Ausser  den  bisher  bekannten  Erregungsursachen  für  das  Atemcentrum, 

die  als  Blutreize  und  als  Vagusreize  bekannt  sind,  haben  die  Verf.  auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen  einen  neuen  Reflex  gefuuden,  der  darin  besteht, 
dass  sensible  Erregungen  von  der  Thoraxwand  ausgehend  auf  einer  spinalen 
Bahn  zum  Kehlkopfcentrum  gelangen  und  reflektorisch  die  der  Bewegung 
des  Brustkorbes  entsprechende  Atembewegung  des  Kehlkopfes  auslösen. 

2.  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  dauernder  Medianstellung  der 
Stimmlippe  (Katzen stein). 

Bisher  war  es  nicht  gelungen  dieses  zweite  Stadium  der  Recurrens- 
paralyse  experimentell  dauernd  herzustellen.  Kuttner  und  Katzbnstein 
hatten  nun  beobachtet,  dass  Vagusdurchtrennung  unterhalb  der  Abgangs- 
stelle des  N.  recurrens  einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Stimmlippe  aus- 
übte. dass  dieselbe  auf  der  operierten  Seite  nicht  soweit  ab-  und  adducirt 
wurde  wie  auf  der  gesunden.  In  der  Tat  ist  es  ihnen  gelungen  durch 
dieses  Verfahren  — Entfernung  des  M.  cricothyreoideus  posticus  und 
Durchscbneidung  des  N.  vagus  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  N.  recur- 
rens oder  auch  umgekehrt  — dauernde  annähernde  Medianstellung  ein- 
seitig oder  doppelseitig  zu  erzielen,  die  so  lange  anhielt,  als  die  Tiere 
lebten;  am  längsten  55  Tage.  Diese  experimentelle  Medianstellung  ent- 
spricht dem  klinischen  zweiten  Stadium  der  Recurrensparalyse;  sie  ist  an- 
dauernd und  sie  wird  aus  dem  ersten  Stadium  herbeigeführt. 

W.  Lublinski. 

M.  Neisser,  Ueber  Symbiose  des  Influenzabazillus.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1908.  No.  26. 

Verf.  gelang  es  Influenzabazillen  mit  Xerosebazillen  durch  20  Gene- 
rationen auf  gewöhnlichem  Agar  zu  züchten.  Abgetötete  Xerosebazillen 
hatten  diese  Wirkung  nicht,  so  dass  Verf.  der  Meinung  ist.  dass  hier  eine 
wirkliche  Symbiose  vorliegt,  dass  weniger  die  Leibessubstanz  der  Xerose- 
bazillen als  vielmehr  die  Wirkung  des  Wachstums  der  Xerosebazillen  von 
Wert  ist,  indem  sie  vielleicht  auf  den  Nährboden  so  einwirken,  dass  die 
Nährstoffe  auch  für  die  Influenzabazillen  assimilierbar  werden.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  es  ev.  unter  Verwendung  geeigneter  Symbiosen  möglich 
ist,  bisher  nicht  züchtbare  Krankheitserreger  zu  kultivieren. 

_____  H.  Bischoff. 

Kruse,  Zur  Geschichte  der  Ruhrforschung  und  über  Variabilität  der  Bak- 
terien. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903.  No.  12. 

Es  ist  K.  vorgeworfen  worden,  er  habe  bei  seinen  Veröffentlichungen 
über  den  Erreger  der  Ruhr  Arbeiten  anderer  Forscher  ignoriert  und  sich 
ein  Verdienst  angemasst,  das  ihm  nicht  zukomme,  als  er  angab,  er  habe 
einen  besonderen  Erreger  für  die  deutsche  Ruhr  nachgewiesen.  In  vor- 
stehender Abhandlung  teilt  K.  die  Geschichte  der  Ruhrforschung  an  der 
Hand  der  einzelnen  Veröffentlichungen  mit  und  weist  nach,  dass  er  zuerst 
den  Bazillus  der  epidemischen  diphtheritischen  Ruhr  richtig  beschrieben 
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bat.  Shioa  kommt  allerdings  das  Verdienst  zu,  die  Erreger  der  japa- 
nischen Ruhr  schon  einige  Jahre  ftüher  entdeckt  zu  haben,  er  hat  sie 
aber  so  beschrieben,  dass  ihre  Identifizierung  nach  seiner  Darstellung  un- 
möglich war.  Später  hat  es  sich  kerausgestellt,  dass  diese  Bazillen  der 
japanischen  Ruhr  denen  der  deutschen  nahe  verwandt,  vielleicht  mit  ihnen 
identisch  sind.  Neben  der  Hauptform  der  epidemischen  Ruhr  existiert 
nach  K.’s  Untersuchungen  bei  uns  in  Deutschland  eine  ebenfalls  diph- 
therische Form  der  Ruhr,  die  wahrscheinlich  von  Pseudodysenteriebazillen 
verursacht  wird.  Die  von  französischen  und  italienischen  Forschern  be- 
schriebenen sogenannten  Ruhrbazillen  haben  mit  den  echten  von  K.  ge- 
fundenen garnichts  zu  tun.  Ob  sie  überhaupt  als  Krankheitserreger  anzu- 
sprechen sind,  bleibt  vorläufig  unentschieden,  da  sie  nicht  genügend  scharf 
charakterisiert  sind.  H.  Bisch  off. 


M.  Kirchner,  Die  sanitätspolizeiliche  Bekämpfuug  der  Pest.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  26/27. 

In  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  gehaltenen  Vortrag  geht  V'erf. 
auf  die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  ein,  welche  bei  der  Erkrankung 
des  Dr.  Sachs  an  Pest  ergriffen  worden  sind  und  es  ermöglicht  haben, 
eine  Weiterverbreitung  zu  verhüten,  indem  nur  ein  Krankenwärter,  der  den 
Dr.  Sachs  pflegte,  leicht  erkrankte.  K.  weist  darauf  hin,  dass  nur  durch 
das  innige  Zusammenarbeiten  des  praktischen  Arztes  mit  den  Medizinal- 
beamten derartige  günstige  Resultate  gezeitigt  werden  können,  dass  aber, 
wenn  Hand  in  Hand  gearbeitet  wird,  auch  der  Erfolg  nicht  ausbleibt. 

H.  Bischoff. 

Tschigajcw,  Die  Autoserotherapie  bei  Pleuritis.  Russky  W ratsch  1902. 
No.  45. 

Die  von  Gilbbrt  angegebene  Methode  wurde  vom  Verf.  in  8 Fällen 
von  serös-fibrinöser  Pleuritis  mit  sehr  günstigem  Erfolg  angewandt.  Er 
entnahm  mittels  Jaquet’scher  Spritze  2—  10  cm  Exsudats  und  spritzte  ohne 
die  Nadel  herauszuziehen.  Nach  der  Injection  fiel  die  Temperatur,  um  am 
dritten  Tage  von  neuem  zu  steigen.  Das  Exsudat  begann  sich  erst  am  2., 
zuweilen  erst  am  3. — 4.  Tage  zu  resorbiren.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich,  Schweisse  und  Frösteln  hörten  auf,  Atemnot  und  Schmerzen  wurden 
geringer.  Die  Urinmenge  stieg  von  700—800  auf  2000  ccm  pro  die.  Com- 
plikationen  fehlten.  Bei  Einleitung  der  Behandlung  in  der  ersten  Woche  war 
das  Exsudat  nach  10 — 12  Tagen  vollständig  resorbirt.  Setzte  die  Therapie 
in  der  3 — 4 Woche  ein,  so  erfolgte  die  Genesung  nach  */2 — 1 Monat.  Im 
Ganzen  brauchte  Verf.  die  Injectionen  2—4  mal  zu  wiederholen. 

M.  Urstein. 


Füller,  A new  use  for  thyroid  extract;  a eure,  or  at  least  a complete 
controle  uf  hemophilia  through  its  Administration its  effect  also  on 
another  form  of  hemorrhage.  The  med.  News  1003.  No.  9. 

Der  aus  einer  starken  Bluterfatnilie  stammende  15  jährige  Pat.  hatte 
wiederholt  bedrohliches  Nasenbluten  etc.  gehabt;  beim  geringsten  Stoss 
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kam  es  tu  ausgedehnten  subkutanen  Hämorrhagieen.  Seit  einiger  Zeit  litt 
er  an  heftiger  Hämaturie;  der  Blutverlust  war  so  stark,  dass  Pat.  voll- 
ständig cachektiscb  wurde  und  kaum  noch  das  Bett  verlassen  konnte. 
Die  üblichen  internen  Mittel  versagten  vollkommen.  Ais  der  Zustand 
hoffnungslos  schien,  machte  F.  einen  Versuch  mit  Schilddrüsenextrakt, 
3 mal  täglich  0,3  g.  Schon  nach  der  zweiten  Dosis  hörten  die  Blutungen 
auf,  der  Puls  wurde  besser  und  Pat.  erholte  sich  vollkommen.  Ein  Bruder 
dieses  Patienten  bekam  Gelenkscbwellungen,  die  auch  bei  dem  ersten  Pa- 
tienten die  Erkrankung  eingeleitet  hatten;  auch  hier  war  die  Schilddrüsen- 
bebandlung  von  gutem  Erfolge.  Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  einen 
55jährigen  Nephritiker,  der  eine  starke  Nierenblutung  bekam;  über  die 
Aetiologie  dieser  Blutung  waren  die  Ansichten  geteilt.  Auch  hier  wirkte 
der  Schilddrüsensaft  prompt  blutstillend.  K.  Kronthal. 


1)  Goliner,  Heber  Isaro),  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyols.  Therapeut. 
Monatsh.  1903,  März. 

2)  P.  Runge,  Ueber  ein  neues  Buccopräparat  (Diosmal).  Ebenda. 

1)  Isarol  oder  Ichthyodin  ist  ein  aus  dem  Ichthyol  gewonnener  Körper; 
es  ist  eine  braunrote,  dicke  Flüssigkeit,  von  ichthyolähnlichem  Geruch, 
löst  sich  klar  in  Wasser,  unvollkommen  in  Alkohol  und  enthält  8l/2  bis 
9*/a  pCt.  Schwefel.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  das  Isarol  dem  Ichthyol 
durchaus  ebenbürtig;  wie  dieses  bewährte  es  sich  bei  Ekzemen,  bei  chroni- 
schen Gelenkerkrankungeu  u.  s.  w.  Vor  dem  Ichthyol  hat  es  den  Vorzug, 
dass  man  es  mit  einem  Präparat  von  grösserer  Reinheit  und  constanterer 
Zusammensetzung  zu  thun  hat,  und  dass  es  sich  auch  wesentlich  billiger 
stellt. 

2)  Folia  bucco  werden  gegen  Affektionen  der  Harnorgane  viel  im 
Auslande  benutzt;  bei  uns  ist  das  Mittel  nur  wenig  in  Gebrauch,  und  in- 
folgedessen bekommt  man  nur  selten  ein  gutes  und  frisches  Präparat. 
R.  stellte  daher  ein  die  wirksamen  Bestandteile  der  Folia  bucco  enthalten- 
des Extrakt  her,  das  er  „Diosmal”  nannte;  es  ist  von  honigähnlicher  Con- 
sistenz,  bräunlich-grüner  Farbe  und  angenehmem,  erfrischendem  Gerruch. 
Man  giebt  es  in  Pillenform  oder  in  Gelatinekapseln  in  Dosen  von  0,15  bis 
0,0  g.  Es  bewährte  sich  gut  bei  Gonorrhoe  (neben  lokaler  Behandlung), 
bei  Cystitis,  auch  bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Nephritis.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals  oder  Erytheme 
wurden  bisher  nach  Gebrauch  des  Mittels  nicht  beobachtet. 

K.  Kronthal. 

E.  Nierenstein  und  A.  Schiff,  Ueber  die  Pepsinbestimmung  nach  Mette 
und  die  Notwendigkeit  ihrer  Modifikation  für  klinische  Zwecke.  Berl. 
klin.  Woch.  1903.  No.  12. 

N.  und  Sch.,  die  sich  zwei  Jahre  lang  mit  der  bekannten  Mette’scbeu 
Methode  zur  Pepsinbestimmung  beschäftigt  haben,  halten  diese  für  klinische 
Zwecke  zur  Pepsinbestimmung  menschlicher  Magensäfte  für  absolut  un- 
brauchbar. Sie  haben  ihrerseits  die  genannte  Methode  modifiziert  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  sie  die  zu  untersuchenden  Magensäfte  auf  das 
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lti  fache  verdünn  teil.  Sie  glauben  hierdurch  die  Mette’sche  Methode  über- 
haupt für  klinische  Zwecke  erst  brauchbar  gemacht  zu  haben. 

In  eiuer  Anmerkung  zu  der  obengenannten  Arbeit  bestreitet  0.  A. 
Ewald  die  Richtigkeit  der  Behauptungen  von  Nierenstein  und  Schiff, 
allerdings  ohne  nähere  Beweisführung.  Carl  Rosenthal. 


E.  Fuhrmann,  Bestrag  zur  Gelatinebehaudlung  der  Melaena  neonatorum. 

Münchn.  Med.  Wochenschr.  1902.  No.  35. 

Verf.  hat  in  3 Fällen  von  Melaena  vera  Iujectionen  von  Gelatine  an- 
gewandt. Im  1.  Fall  liess  die  Gelatine  vollständig  im  Stich;  allerdings 
konnte  Verf.  erst  spät  zur  Injektion  schreiten,  Fall  2 und  3 heilten;  Fall  2 
war  leicht,  3 schwer.  — Nach  Verf.’s  Meinung  kommt  es  darauf  an,  mög- 
lichst früh  zu  injizieren  und  in  nicht  zu  geringer  Menge.  Zur  Injektion 
eignet  sich  am  besten  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern.  Mail 
injiziere  stets  mindestens  40—50  ccm  einer  2 procentigen  Lösung  von  Gela- 
tine auf  einmal.  Die  Gelatine  soll  immer  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gelöst  werden,  da  ein  Teil  der  unangenehmen  Zufälle  uach  den 
Injektionen  auf  den  Mangel  an  Natron  in  der  Lösung  bezogen  werden  muss. 
Man  verschreibe  also  z.  B.  Gelatiuae  albae  1,0,  Natr.  chlorat.  chemice 
pur.  0,3,  Aq.  dest.  50,0.  Stadthagen. 


Fuchs,  Klinische  Erfahrungen  über  Neo-Arsykodile.  Wien.  klin.  Rund- 
schau. 1908.  No.  28. 

Das  von  Leprinoe  in  Paris  hergestellte  Neo-Arsykodile  (das  Natriura- 
salz  der  Metylarsinsäure)  fand  bei  10  Phthisikern  und  2 Diabetikern  An- 
wendung und  zwar  per  os  (in  Pillen  von  0,01  g,  2 — 5 mal  täglich)  und 
subkutan.  In  Kurzem  resümiert  ergiebt  sich,  dass  das  Mittel  bei  Tuber- 
kulose namentlich  gut  auf  den  Appetit  einwirkt,  was  natürlich  günstig 
das  Allgemeinbefinden  beeinflusst;  auch  der  Husten  und  die  Nachtschweisse 
wurden  geringer  während  eine  Einwirkung  auf  Haemoptoe  und  das  Fieber 
nicht  zu  konstatieren  war.  Die  Diabetiker  wurden  namentlich  in  ihrem 
Durst-  uud  Hungergefühl  gebessert,  auch  objektiv  nahm  trotz  nicht  strenger 
Diät  der  Zuckergehalt  um  3 — 4 p('t.  ab.  — Das  Mittel  hat  den  Vorzug,  in 
organischer  Verbindung  reichlich  Arsen  zu  enthalten  und  dabei  fast  ganz 
unschädlich  zu  sein  (nur  Lebererkraukungcn  bilden  eine  Kontraindikation 
für  die  Anwendung),  kaustische  Wirkungen  kommen  nie  zu  Stande.  Mau 
kann  das  Neo-Arsykodil  also  längere  Zeit  und  in  höheren  Dosen  verab- 
folgen, als  die  anorganischen  Arsenverbindungen.  Schaefer. 


F.  V.  Söltler,  Zur  Pathogenese  der  Koblenoxydlähinungen.  Jahrb.  f. 
Psych.  u.  Neurol.  1901. 

In  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Kohlendunstvergiftung  entwickelte 
sich  bei  der  41jährigen  Pat.  das  Bild  der  Kohleuoxydvergiftuug  mit  Be- 
wusstlosigkeit, tonischen  Krämpfen,  Herzschwäche,  Cyanose,  Blässe  etc. 
10  Tage  nach  der  Vergiftung  zeigten  sich  neue  Erscheinungen,  die  im 
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Verlaufe  von  3 1/2  Monaten  langsam  fortschreitend  zum  Tode  führten.  Es 
folgte  progressive  Demenz  mit  Decubitus,  Blasenbildung  an  der  Haut,  Träg- 
heit der  Pupillarreaktion,  und  insbesondere  lokalisierte  Mnskelatrophien 
an  den  Beinen,  besonders  im  Kectus  femoris;  die  Muskeln  waren  schlaff, 
druckempfindlich  und  führten  zur  völligen  Lähmung  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk. Die  Patellarreflexe  waren  anfangs  sehr  gesteigert,  um  dann  zu 
schwinden.  Träge  Zuckungen  waren  nicht  nachweisbar,  nur  war  die 
elektrische  Reaktion  bald  aufgehoben,  zum  Teil  herabgesetzt.  Inkontinenz, 
die  vorhanden  war,  musste  durch  die  psychischen  Störungen  gedeutet 
werden;  die  Haut  war  hyperalgetisch.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten.  Die 
gelähmten  Muskeln  zeigten  starke  Atrophie  der  Fasern,  Zerfall  der  Fi- 
brillen, Verlust  der  Querstreifung;  Muskelkerne  und  Zwischengewebe  war 
vermehrt.  Hyaline  Degeneration  war  gar  nicht,  fettige  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden.  Die  kleinen  Arterien  waren  hyalin  degeneriert. 
Während  die  peripheren  Nerven  der  oberen  (nicht  gelähmten)  Extremitäten 
schwere  degenerative  Neuritis  zeigten,  waren  die  Nerven  der  unteren  Extre- 
mitäten einfach  atrophisch.  Im  Rückenmark  bestand  eine  geringe  Pyknose 
der  Vorderhornzeilen.  Die  Muskelatrophie  schien  demnach  unabhängig 
vom  Nervensystem  entstanden  zu  sein.  Die  Veränderung  der  Muskeln  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  stellten  nur  zwei  verschiedene  Phasen 
der  Muskelentaitung  dar.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Kohleuoxyd- 
vergiftnng  auf  direktem  toxischem  Wege  und  auf  dem  Umwege  der  hya- 
linen Gefässentartuug  eine  fettige  und  zum  geringeren  Teil  (an  den  oberen 
Extremitäten)  eine  hyaline  Muskeldegeneration  hervorrief,  welche  zum 
Teil  zur  Atrophie  führte.  S.  Kalischer. 

J.  P.  Knrplus,  Migräne  und  Augenmuskellähmung.  Jahrbücher  f.  Psych. 
u.  Neurol.  1!H)2. 

K.  teilt  einige  neue  Fälle  von  Migräne  mit  Augenmuskellähmung  und 
von  periodischer  Augenmuskelläbmung  mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  das  klinische  Bild  der  Migräne-Anfälle  ge- 
wisse Beziehungen  zu  Augenmuskellähmungeu  zeigt;  und  zwar  liegt  in 
einem  Teil  dieser  Fälle  eine  grob  anatomische  basale  Veränderung  vor, 
die  primär  und  unabhängig  von  den  Migräne- Anfällen  gegeben  ist  und  die 
Krankheitsursache  für  die  Anfälle  der  Augenmuskellähmung  abgiebt;  ob 
diese  Veränderung  beim  Migräne  Anfall  eine  mehr  passive  Rolle  (locus 
minoris  resistentiae)  spielt  oder  an  der  Hervorrufung  desselben  aktiv  be- 
teiligt ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Migräne-Anfälle  Ausdruck  der  endogenen  Krankheit  (Hemicranie); 
kommt  es  in  diesen  Fällen  zur  Augenmuskellähmung,  so  ist  natürlich 
auch  eine  besondere  Schädigung  für  diese  anzuuehmeu.  Es  können  ausser- 
halb der  Migräne  gelegene,  von  ihr  unabhängige  Momente  zu  dem  Zu- 
standekommen einer  solchen  lokalen  Schädigung  beitragen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  den  klinisch  einander  ähnlichen  Bildern  des  sympto- 
matischen und  des  genuinen  Migräne-Anfalls  auch  ähnliche  Gehirnvorgänge 
entsprechen.  Die  beiden  oben  bezeichneten  Gruppen  sind  jedoch  aus- 
einanderznbaiten.  S.  Kalischer. 
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1)  J.  A.  Gläser,  Vorschlag  zu  einer  Sammelforschung,  betreffend  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Tabes  bei  Syphilitischen.  Therap.  Monatsh. 
1902.  No.  12. 

2)  Wilhelm  Friedlünder,  Ueber  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  Patho- 
genese der  Tabes.  Therap.  Monatsh.  1903.  No.  4. 

1)  G.,  ein  bekannter  Gegner  der  Syphilistheorie  in  der  Aetiologie  des 
Tabes,  berichtet  von  778  Weibern  aus  dem  Hamburger  Krankenhause,  die 
er  auf  die  Frage  hin  prüfte:  Wieviel  Syphilitiker  bekommen  Tabes?  Er 
zieht  von  jenen  Fällen  alle  ab.  deren  Infection  weniger  als  2 Jahre  zurück- 
liegt, das  sind  419.  Unter  den  übrigen  fand  sich  je  ein  Fall  von  Tabes, 
Verdacht  auf  Tabes  und  Taboparalyse,  das  sind  0,8  pCt.  (was  auf  die 
Männer  übertragen  3,6  pCt.  ergäbe),  ln  9 anderen  Fällen  waren  Sym- 
ptome vorhanden,  welche  an  Tabes  bezw.  Paralyse  denken  Hessen.  8 an- 
dere Fälle  mit  den  verschiedensten  luetischen  Manifestationen  am  Nerven- 
system sind  für  Tabes  noch  weit  weniger  zu  reklamiren. 

Verf.  regt  eine  Sammclforschung  in  diesem  Sinne  an. 

2)  F.  weist  im  Anschluss  an  die  Glaeser’schen  Arbeiten  darauf  hin,  dass 
auch  namentlich  die  Erfahrungen  in  aossereuropäischen  Ländern,  wo  die 
Syphilis  sehr  verbreitet,  die  Tabes  fast  unbekannt  ist,  dagegen  sprechen, 
dass  zwischen  beiden  ein  Zusammenhang  besteht 

Die  Quecksilbertherapie  bei  Tabes,  vor  der  Gl.  warnt,  sei  in  Deutsch- 
land wohl  ein  überwundener  Standpunkt.  Auch  in  der  Frage  der  Aetio- 
logie  beginnt  die  Meinung  Fuss  zu  fassen,  dass  eben  mindestens  noch 
andere  Momente  neben  der  Lues  in  Frage  kommeu.  Von  diesen  Errungen- 
schaften habe  auch  die  Therapie  profitirt,  der  ja  freilich  im  Ganzen  be- 
trachtet, sehr  enge  Grenzen  gesteckt  sind.  M.  Brasch. 


G.  Nobl,  Ueber  den  Fersenschmerz  der  Blennorrhoekranken  (Bursitis 
achillea  profunda).  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  24  H.  9 S.  273. 

Die  schmerzhafte  Geschwulst  oberhalb  der  Fersenhöcker  hat  N.  zu- 
gleich mit  metastatischen  Komplicationen  seitens  der  Gelenke  bei  einer 
Anzahl  an  akuter  Gonorrhoe  erkrankten  Patienten  gesehen.  Die  deutliche 
Abflachung  bei  extremer  Dorsalflexion  des  Fusses,  die  seitliche  Promineuz 
der  Erhabenheit  gleichwie  die  höckrige  Vorwölbung  des  verbreiterten 
Sehnenansatzes  beim  Auftreten  Hessen  es  nebst  der  stets  eingehaltenen 
Lokalisation  der  Schwellung  ausser  Zweifel  erscheinen,  dass  sich  dieselbe 
in  einer  vorgebildeten,  tiefliegenden  Tasche  abspielen  muss,  als  welche 
nur  die  oberhalb  der  Insertion  der  Achillessehne  gelegene  Bursa  tendinis 
calcanei  (Achilles)  anzusprechen  ist.  Die  Affection  kommt  meist  doppel- 
seitig und  nur  bei  Männern  vor;  sie  kann  sich  verschlimmern  resp.  reci- 
diviren  mit  Exacerbationen  oder  Neuausbruch  des  Trippers,  ln  dem  punk- 
tirten  Geschwulstinhalt  Hessen  sich  Gonokokken  nicht  nachweisen,  es 
fanden  sich  aber  Lenkocyten  und  Fibrinflocken  als  Zeichen  entzündlicher 
Reizung  des  endothelialen  und  subendothelialeu  Kapselbezugs.  Eine  Er- 
krankung des  Fersenbeins  und  seines  periostalen  Ueberzugs  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden  (auch  nicht  radioskopisch).  Verf.  schliesst  seine 
Abhandlung  mit  folgenden  Sätzen: 
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1.  Der  bei  Blennorrhoekranken  anftretende  Fersenscbmerz  ist  auf  eine 
apecifische  Entzündung  des  subtendinösen  Schleimbeutels  der  Achillessehne 
tu  beziehen  (Bursitis  achillea  profunda),  welche  in  akuter  und  chronischer 
Form  zur  Entwickelung  gelangt. 

2.  Pathogeuetisch  ist  die  Komplikation  den  anderweitigen,  auf  raeta- 
natischem  Wege  zu  Stande  gekommenen  blennorrhoischen  Synovialerkran- 
kungen gleichzustellen,  mit  welcher  sie  meist  gleichzeitig  aufzutreten  pflegt 
and  gleich  diesen  die  Tendenz  zu  Recidivirung  und  narbiger  Schrumpfung 
bekundet. 

3.  Das  sterile  Verhalten  des  in  geringen  Spuren  gewinnbaren  Schleim- 
beutelexsudates schliesst  die  Misch-  und  Sekundärinfektion  aus. 

Bernhardt. 


Schulz,  Ueber  Aetherlähmungen.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1903. 

No.  6. 

Nach  einer  Injektion  von  1 g Aether  unter  die  Haut  an  der  Streck- 
seite des  rechten  Unterarms  hatte  ein  29  jähriger  Soldat  schon  am  nächsten 
Morgen  eine  Lähmung  der  rechten  Daumenstrecker  und  des  Streckers  des 
kleinen  Fingers  an  derselben  Seite  dargeboten.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit der  genannten  Muskeln  war  erloschen,  es  bestand  Entartnngsreaktion. 
Interessant  ist,  dass  der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker  hier  nicht  be- 
teiligt war.  Nach  Verf.  ist,  da  in  diesem  Falle  die  Kanüle  zwischen  Haut 
und  Muskelhaut  geblieben  und  eine  Durchstechung  der  letzteren  nicht  er- 
folgt war.  das  Zustandekommen  einer  Lähmung  auch  ohne  Verletzung  der 
Fascie  möglich.  Ist  das  der  Fall,  so  scheinen  nur  wenig  ausgedehnte 
Lähmungen  zu  entstehen.  Jedenfalls  mache  man  die  Einspritzung  vorn 
auf  der  Brust  oder  an  der  seitlichen  Rumpfwand.  Muss  sie  am  Unterarm 
gemacht  werden,  so  wähle  man  die  untere  Hälfte  der  Streckseite. 

Bernhardt. 

X.  Swoboda,  Ueber  Vaccinia  generalisata.  Wien.  med.  Wochenschr. 

1903.  No.  17  — 19. 

Bei  einem  10  Monate  alten  Knaben,  der  — nicht  vom  Verf.  — ge- 
impft worden  war,  obgleich  er  an  einem  Ekzem  der  Hals-  und  Ohrgegend 
litt,  entstanden  an  den  erkrankten  Partien  dicht  gedrängt  zahlreiche 
typische  Impfpusteln,  die  sich  zum  Teil  in  Geschwüre  umwandelten 
und  schliesslich  zum  Verlust  der  ganzen  rechten  und  der  halben  linken 
Ohrmuschel  führten.  Verf.  empfiehlt  zur  möglichsten  Verhütung  der  Vac- 
cinia generalisata:  Ausschluss  aller  kranken,  namentlich  aller  hautkranken 
oder  mit  solchen  zusammenwohnenden  Kinder  von  der  Impfung,  Anlegung 
eines  Schutzverbandes;  wo  man  doch  gezwungen  ist,  ein  hautkrankes  Kind 
zu  impfen,  Verimpfung  möglichst  kleiner  Lymphmeugen  und  baldiges  Ent- 
fernen des  überschüssigen  Impfstoffes,  endlich  Einschränkung  der  Massen- 
iropfungen  durch  wenige  Aerzte.  H.  Müller. 

J.  N.  Hyde  and  E.  L.  McEwen,  The  dermatoses  occuring  in  exophthalmic 
goitre.  Americ.  jonrn.  of  the  med.  scienc.  June  1903. 

Neben  der  Basedowschen  Krankheit  und  mit  dieser  offenbar  im  Zu- 
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sammenhang  stehend,  beobachteten  die  Verff:  bei  einer  Patientin  Hyper- 
idrosis  und  Hydrocy.stoine  des  Gesichts,  bei  einer  zweiten  diffuse  Rötung 
an  Stirn.  Wangen,  Hais  mit  Teleangiektasien  und  bei  zwei  anderen  ausser- 
ordentlich heftiges  Hautjucken,  das  eine  Mal  verbunden  mit  angioneuroti- 
schen  Oedemen.  Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  dieser  Fälle  besprechen 
sie  eingehender  die  bisher  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachteten 
Complikationen  seitens  der  Haut,  von  denen  Hyperidrosis,  Pigmentirungen. 
Myxödem,  einfache  Oedeme,  Sklerodermie,  Alopecie,  Vitiligo  am  häufigsten 
Vorkommen.  H.  Müller. 


l’ownrs,  Permanent  suprapubic  drainage  for  advanced  tuberculosis  of  the 
bladder.  Report  of  a case  at  end  of  five  years.  Transactious  of  the 
anteric.  surg.  association  1902,  Bd.  20,  p.  67. 

Ausführliche  Mitteilung  einer  Krankengeschichte  von  Schrumpfblase 
mit  solitärem  Blasengeschwür  iufolge  Tuberkulose.  Da  jegliche  lokale 
Behandlung  versagte,  wurde  die  Sectio  alta  gemacht;  die  Blase  hatte  nur 
die  Grösse  einer  englischen  Wallnuss,  die  Wand  im  ganzen  verdickt,  stark 
injicirt,  von  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt;  am  Blasenhals  ein  etwa  penny- 
grosses,  unregelmässiges  Geschwür;  dasselbe  wurde  ausgekratzt  und  mit 
Carbolsäure  geätzt  und  die  Blase  dann  an  die  Haut  genäht  und  durch 
einen  weiten  Katheter  drainirt.  Patient  reagirte  auf  diesen  Eingriff  aus- 
gezeichnet, der  Orin  wurde  klar,  die  Schmerzen  hörten  auf,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends;  Patient  ist  jetzt  bereits  6 Jahre  ohne 
Beschwerden.  P.  empfiehlt  für  primäre  Blasentuberkulose  diese  Behand- 
lungsmethode angelegentlichst.  W.  Karo. 


Hit-schmaiin  und  Iiiuileiithal,  Zur  Frage  der  Deciduabilduug  bei  Phos- 
phorvergiftung. Arch.  f.  Gynäkol.  1903,  Bd.  69,  H.  3. 

H.  und  L.  haben  die  Angabe  Overlach’s,  dass  bei  Phosphorvergiftung 
Deciduabilduug  im  Uterus  vorkomme,  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Zur 
Untersuchung  dienten  die  Uteri  von  9 Fällen  von  Phosphorvergiftung,  in 
welchen  die  Vergiftung  in  verschieden  langer  Zeit  zum  Tode  geführt  hatte. 
H.  und  L hatten  Gelegenheit,  Fälle  der  akutesten  Art,  in  welchen  der 
Tod  wenige  Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes  eingetreten  war,  zu  unter- 
suchen, ebenso  Fälle;  die  einen  mehr  subakuten  Verlauf  nahmen  und  die 
erst  in  einigen  Tagen  ad  exitum  führten.  In  jedem  einzelnen  Falle  wurden 
von  verschiedenen  Stellen  Stückchen  aus  dem  Uterus  entnommen  und 
zahlreiche  Schuitte  verfertigt.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  Ergebnis 
der  histologiscbeu  Untersuchung  völlig  übereinstimmend  negativ.  In  allen 
Fällen  war  nirgends  auch  nur  andeutungsweise  eine  Spur  von  Decidua- 
bildung  nachzuweisen.  Die  Verff.  kommen  daher  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Angabe,  es  finde  sich  nach  Phosphorvergiftung  Decidua  im  Uterus,  auf 
einem  Irrtum  beruht.  Br.  Wolff. 

Ki litte lidutigwu  für  da»  Centralhlatt  werden  aa  die  Adresse  de»  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
französische  Strasse  '2 1)  oder  au  die  Verlag»hantUuug  (Berlin  SW.,  Unter  den  Linden  fi8)  eibeten 

Vorlag  von  August  II  i rar  h Wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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>hn,  Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Corpus  luteum  und  des  inter- 
’itiellen  Ovarialgewebes.  Arch.  f.  tnikr.  Anat.  1903,  Bd.  62,  S.  746. 

Die  Ergebnisse  dieser  zur  Unterstützung  der  Born’schen  Theorie  unter- 
-menen  Arbeit,  dass  die  Punktion  des  Corpus  luteum  die  Bereitung  einer 
' danz  sei,  derer  es  sich  auf  dem  Wege  innerer  Sekretion  entledige, 
der  Autor  selbst  folgendermaassen  zusammen:  1.  Die  l.utelnzellen 

teilen,  übereinstimmend  mit  den  Angaben  Sobotta’s  u.  a.  aus  den 
helzellen  der  Membrana  granulosa  und  zwar  durch  Hypertrophie,  nicht 
rch  Hyperplasie.  Die  Hypertrophie  wird  im  wesentlichen  durch  Zu- 
.ime  des  Protoplasmas  bedingt;  nur  unmittelbar  nach  dem  Follikel- 
nge  ist  eine  Vergrösserung  der  Zellkerne  auf  etwa  das  Doppelte  zu 
•tiren.  2.  Die  Hypertrophie  der  LuteTnzellen  erreicht  ihr  Maximum 
fahr  am  B.  Tage  post  coitum  und  fällt  mit  dem  Zeitpunkte  der 
-bil.  Jahrgang.  2 
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Ri -Insertion  im  Uterus  zusammen.  :t.  Die  Zunahme  des  Protoplasmaleibes 
der  Lutcmzelleu  wird  in  erster  Linie  durch  Einlagerung  von  Sekret- 
tröpfelten  bedingt,  die  hauptsächlich  in  den  peripherischen  Teilen  der  Zelle 
in  Erscheinung  treten.  Sie  schwärzen  sich  mit  Üsmiumsäure  und  zeigen 
mittelst  der  [Messen- Rabinovicz'schcn  Eärhungsincthode  eine  aus  tief- 
schwarzen Körnchen  bestehende  Randzone.  4.  Die  aus  der  Theca  folliculi 
entstehenden  und  in  das  Corpus  luteum  hiueinwuchernden  Bindegewebe- 
sprossen wandeln  sich  zu  relativ  weiten  Capillaren  um,  die  mit  den  Gc- 
fässen  der  Theca  communiciren  und  in  Form  eines  dichten  Netzwerkes  die 
Masse  der  Luteinzellen  durchsetzen.  Das  Capillaruetz  ist  zur  Zeit  der 
Ei  Insertion  völlig  ansgebildet.  B.  Die  mikroskopischen  Befunde  stehen 
im  Rinklauge  mit  der  Born’schen  Theorie,  dass  das  Corpus  luteum  eine 
Drüse  mit  innerer  Sekretion  sei.  6.  Das  interstitielle  Ovarialgewebe  unter- 
scheidet sich  vom  LuteTngewebe  durch  die  geringere  Grösse  seiner  zeitigen 
Elemente  und  durch  die  weit  geringere  Grösse  seines  Capillarnetzes.  Der 
Ban  der  interstitiellen  Zellen  weist  ebenfalls  auf  eine  sekretorische  Funktion 
hin,  wenngleich  die  darin  enthaltenen  Sekrettröpfchen  weit  kleiner  und 
spärlicher  als  in  den  LuteTnzellen  sind  7.  Das  interstitielle  Gewebe  ent- 
steht aus  der  gewucherten  Theca  atretischer  Follikel.  Poll. 


K.  Brandenburg,  Uelier  die  Wirkung  der  Galle  auf  das  Herz.  Arch.  f. 

(Anat.  u.)  Physiol.  1803.  Suppl.-Bd.  S.  498  (auch  S.  149). 

Die  Pulsverlangsamung  bei  Icterus  gilt  allgemein  als  die  Folge  des 
Uebertritts  von  Galle  in  s Blut.  Strittig  ist,  ob  der  Ort  der  Wirkung  das 
Centralnervensystem  (Vaguscentrum)  oder  das  Herz  selbst  sei.  Verf.  hat 
diese  letztere  Wirkungsroöglichkeit  am  nach  Enoelmann  suspendirten 
Proschherzen  untersucht  und  zunächst  festgestellt,  dass  die  Wirkung  der 
Galle  auf  das  Herz  gänzlich  verschieden  ist,  je  nachdem  sie  auf  Vor- 
kammer und  Kammer  oder  auf  den  Venensiuus  gebracht  wird.  Auf  Kammer 
und  Vorkammer  wirkt  die  Galle  stets  in  der  Weise,  dass  sie  die  Cou- 
traktilitüt  des  beeinflussten  Herzabsrhnittes  schädigt  und  seine  Zusammen- 
ziehungen verkleinert.  Auf  den  Venensinus  aufgebracht  verändert  sie  sofort 
das  Tempo  des  Herzschlages  und  bewirkt  zunächst  eine  kurzdauernde  Be- 
schleunigung und  danach  eine  allmählich  zunehmende  Verlangsamung  und 
Stillstand  des  Herzens.  Das  gilt  für  das  reflektorisch  nicht  erregbare  Herz. 
Ist  das  Herz  den  Einflüssen  des  Ccntralnervensystems  zugänglich  erhalten, 
so  erweist  sich  erstens  die  Galle  quantitativ  viel  wirksamer  und  die  vor- 
zugsweise Empfindlichkeit  des  Sinusgebietes  ist  nicht  nachzuweisen.  Die 
Wirkung  aber  besteht  in  einer  Yaguswirkung,  die  reflektorisch  durch  Er- 
regung sensibler  Herznerven  ausgelöst  wird.  Für  die  Deutung  der  Puls- 
verlangsamung beim  Menschen  nimmt  Verf.  eine  Combinatiou  dieser  letzteren 
Wirkung  mit  einer  direkten  Schädigung  der  empfindlichen  Muskelzellen  an 
den  Mündungen  der  grossen  Venen  an,  von  denen  die  Bewegnngsreize  für 
die  weiter  abwärts  gelegenen  Herzteile  ausgehen. 

M.  Lewandowsky. 
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F.  Rotmann  und  4.  Nognno,  Heber  die  Resorption  und  fermentative 

Spaltung  der  Disaccharide  im  Dünndarm  des  ausgewachsenen  Hundes. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  95,  S.  533. 

Diese  umfangreiche  Arbeit  gliedert  sich  in  zwei  Hauptabschnitte,  deren 
einer  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Geschwindigkeit  der  Resorption 
der  Disaccharide  — Rohrzucker,  Malzzucker.  Milchzucker  — aus  dem  Dünn- 
darm, deren  zweiter  ihre  Spaltung  durch  Enzyme  des  Dünndarms  behandelt. 
— Die  Resorption  ist  teils  an  Hunden  mit  Vella'schen  Fisteln,  teils  an 
abgebundenen  Darmschlingeu  von  Hunden  untersucht;  der  Umfang  der 
Zuckerspaltung  teils  wiederum  an  Vellafisteln,  teils  in  vitro  mit  ab- 
präparirter  Dünndarmschleimhaut  bestimmt. 

Nogano  hatte  früher  mit  einer  der  hier  benutzten  analogen  Methodik 
gefunden,  dass  die  Resorption  der  Monosaccharide  nicht  für  alle  gleich 
ist.  Die  Verff.  finden  jetzt,  teilweise  in  Bestätigung  bereits  vorliegender 
Untersuchungen  anderer  Autoren,  dass  die  Disaccharide  zunächst  lang- 
samer als  die  Monosaccharide  resorhirt  werden.  Dabei  zeigen  auch  die 
drei  benutzten  Disaccharide  unter  sich  Unterschiede;  am  schnellsten  wird 
der  Rohrzucker,  etwas  langsamer  der  Malzzucker,  erheblich  langsamer  der 
Milchzucker  resorbirt.  Dabei  wird  bei  ersterem  zugleich  relativ  wenig 
Wasser,  bei  letzterem  erheblich  mehr  Wasser  resorbirt  bei  gleicher  Oon- 
centration  der  Zuckerlösungen  Die  Resorption  ist  übrigens  auch  von  der 
Concen  tration  abhängig,  indem  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Zucker- 
resorption mit  der  Goncentration  zu-,  die  Wasserresorption  dabei  ab- 
nimmt. — Auch  die  verschiedenen  Dünndarmabschnitte  verhalten  sieb 
ungleich:  das  Jejunum  resorbirt  besser  als  das  Ileum;  zum  Teil  ist  das 
durch  die  verschiedene  Mächtigkeit  ihrer  Schleimhaut  bedingt,  aber  auch 
gleiche  Gewichtsteile  Schleimhaut  zeigen  Differenz:  die  des  Jejunums 
resorbirt  mehr  Zucker  als  die  des  Ileums,  aber  weniger  Wasser. 

Die  Verschiedenheit  der  Zuckerresorption  findet  zum  Teil  ihre  Er- 
klärung in  Verschiedenheiten  der  Spaltung,  die  die  Disaccharide  im 
Darm  erfahren.  Im  allgemeinen  ist  diese  eine  geringe  und  kommt  nur 
bei  Rohr-  und  Malzzucker  zur  Beobachtung,  bei  Milchzucker  nicht.  Auch 
bei  ersteren  genügt  sie  nicht,  um  allen  zur  Resorption  gelangenden  Zucker 
zuvor  in  Monosacaharide  zu  zerlegen.  — Energischer  als  der  Darm  Ra  ft 
wirkt  Darmschleimhaut  auf  Rohr-  und  Malzzucker  spaltend  und  zwar 
die  des  Jejunums  stärker  als  die  des  Ileums,  wie  Versuche  in  vitro,  in 
denen  Schleimhautstückchen  mit  Zuckerlösung  digerirt  wurden,  ergaben. 
Milchzucker  wird  auch  durch  die  Schleimhaut  fast  garnicht  angegriffen.  — 
Benutzt  man  üproc.  Zuckerlösungen,  so  können  Rohr-  und  Milchzucker 
durch  die  combinirtc  Wirkung  von  Darmsaft  und  Darmschlcimhaut  noch 
fast  vollständig  gespalten  werden  und  gelangen  als  Monosaccharide  in  die 
Cirkulation.  — Welche  Aenderungen  der  Milchzucker  in  Darm  oder 
Darmwand  erfährt,  um  nicht  als  solcher  in  die  Cirkulation  zu  gelangen, 
ist  noch  unsicher;  eine  enzymatische  Umwandlung  scheint  nicht  vor- 
zu liegen.  A.  Loewy. 


2* 


Digitized  by  Google 


*20 


Mavkii.  — Baum  — Wkhek. 


No.  2. 


1*.  Mayer,  Ueber  das  Verhalten  von  Dextrin  und  Glykogen  irn  Tierkörper. 
Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  13. 

1 ui  Anschluss  an  Versuche  von  V.  I.kuiie  GöKBEIf  hat  M.  das  Ver- 
halten von  Dextrin  und  Glykogen  im  Körper  des  Kaninchens  hei  Dar- 
reichung per  os  und  subkutan  untersucht.  Dextrin  per  os  gegeben,  selbst 
bis  zu  10g,  wird  verbrannt,  subkutan  eingeführtes  wird  (selbst  bei  nur 

4 — 6 g)  zu  34  — 60  pGt.  wieder  ausgeschieden.  Dabei  geht  es,  während 
es  an  sich  .lod  rot  färbte  und  Kupfer  reducirtc,  im  Körper  in  Achroo- 
dextrin  über  und  verliert  seine  Keduktionskraft.  — Glykogen  dagegen  zu 

5 g subkutan  einverleibt,  wird  vollständig  verbrannt.  Entweder  ist  das 
Glykogendextrin  mit  dem  Amylumdextrin  nicht  identisch,  oder  der  Abbau 
des  Glykogens  geschieht  im  Körper  nicht  über  Dextrin.  A.  Loewy. 


Fr.  Kaum,  Ueber  ein  neues  Produkt  der  Pankreasselbstverdauung.  Bcitr. 
z.  ehern.  Physio).  u.  Pathol.  Bd.  3,  S.  439. 

Fein  gehacktes,  von  anhaftenden  Gewebsteilen  möglichst  befreites 
Rindspankreas  wird  mit  dem  doppelten  Gewicht  Wasser  übergossen,  mit 
N;ijG03  schwach  alkalisch  gemacht  und  nach  reichlichem  Toluolzusatz 
sich  selbst  überlassen.  Nach  3 Tagen  wird  vom  nicht  angegriffenen  Binde- 
gewebe abkolirt  und  das  Filtrat  6 — 6 Wochen  autodigerirt.  Die  Ver- 
dauungslösung, die  nach  dieser  Zeit  keine  Biuretreaktion  mehr  giebt,  wird 
auf  dem  Wasserbad  stark  eingeengt  und  noch  warm  mit  viel  Alkohol  ge- 
fällt. Das  alkoholische  Filtrat  wird  wiederum  eingeengt,  nochmals  mit 
Alkohol  gefällt  und  die  nunmehr  resultirende  Lösung  vom  Alkohol  befreit, 
in  Wasser  gelöst  und  mit  NaOH  und  Henzoylchlorid  behandelt.  Die  ana- 
lytischen Daten  führen  zur  Formel  CggHggNgOg  Die  Benzoylbestimmung 
ergab  4 Benzoesäurereste,  so  dass  der  freien  Base  die  Formel  t'j0HlgNsOi 
zukommt.  Letztere  wird  durch  Verseifung  mit  NaOH  gewonnen;  sie  ist 
durch  Phosphorwolframsäure  und  Bromwasser  fällbar.  Ausbeute  3 g 
Benzoylprodukt  aus  ‘20  Stück  Kindspankreas.  Wegen  vermutlichen  Be- 
ziehungen zum  Skatol  ist  die  Verbindung  „Skatosin“  genannt. 

N e u b e r g. 

F.  Park  <*r  Weber,  A case  of  multiple  myeloma  (myelomatosis)  with 
Bence-Jones  Proteid  in  the  uriue  (myelopalhic  albumosuria  of  ßradshaw, 
Kablers  disease)  and  a summary  of  publishcd  cases  of  Bence-Jones 
albumosuria.  Medico-Chirtirgical  Transactions.  Vol.  86.  London.  1993. 

Bei  einem  50jährigen  Mann  kam  es  Ende  1899  zu  Parästhesien  und 
Schwäche  in  beiden  Händen,  zu  Schmerzen  iu  den  Lenden  und  bald  dar- 
auf zu  Krümmung  des  Rückens.  Mai  1900  bestand  Schwellung  der  Hand- 
rücken, Bewegungsbehinderung  in  Finger-  und  Schultergelenken.  Die 
Kyphose  in  der  Dorsalregion  nahm  langsam  zu;  es  trat  Atrophie  der  Mm. 
pectorales  major.,  Biceps  und  des  Thenar  ein  ohne  Störung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit.  Die  Blutuntersuchung  ergab  leichte  Leukocytose, 
leichte  Anämie.  Juli  1900  wurde  zum  ersten  Mal  der  Bence-Jones’sche 
Eiweisskörper  im  Urin  nachgewiesen  in  der  Menge  von  7 pro  Mille,  ca. 
15  g in  24  Stunden,  ohne  dass  die  Diät  auf  seine  Menge  von  Einfluss 
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war.  Dezember  1900  war  der  Zustand  der  Arme  etwa  der  gleiche  mit 
zerstreuter  Hautpigmentation  der  Hände;  die  Zähne  waren  gelockert.  Im 
Urin  waren  täglich  über  16  g des  Bence  Jones’schen  Eiweisskörpers  und 
über  1,5  g P205  Die  Zunge  war  hart,  infiltrirt,  offenbar  gummös.  Auch 
jetzt  ergab  die  Blutuntersuchung  nur  mässige  Leukocytose.  Am  25.  Ja- 
nuar 1901  trat  der  Exitus  ein. 

Ausser  der  gummösen  Veränderung  an  der  Zunge  und  einer  geringen 
interstitiellen  Nephritis  ergab  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  des 
Nervensystems,  der  Muskeln  keine  wesentlichen  Veränderungen  An  den 
Knochen  der  Wirbel,  der  Hippen,  des  Sternums,  des  Schädels,  der  Extre- 
mitäten fand  sich  Knochenmark  und  Knochcngewebe  von  geschwulstartigen 
Massen  infiltrirt.  Die  Erweichung  einiger  Brustwirbel  hatte  zur  Kyphose 
geführt.  Die  „Myeloraatosis“  bestand  hauptsächlich  aus  mononucleären 
runden  Zellen,  die  mit  kleinen  Kugeln  vollgestopft  sind,  die  in  der  Fär- 
bung an  Erythrocyten  erinnern.  Nach  Muir’s  Untersuchung  handelt  es 
sich  um  Abkömmlinge  der  neutrophilen  Myelocyten,  deren  Granula  und 
ülobuti  mit  den  neutrophilen  Granula  übereinstimmen,  Zellen,  die  an 
Cnna’s  „Plasmazellen“  erinnern.  Ob  diese  Kugelbildung  in  den  Zellen 
mit  der  Ausscheidung  des  Bence-Jones'schen  Eiweisskörpers  im  Urin  in 
Beziehung  steht,  ist  fraglich.  Die  von  HUTCHINSON  und  MaCLKOI)  aus- 
geführte chemische  Untersuchung  des  letzteren  und  der  Gewebe  zeigte, 
dass  aus  den  Wirbeln  und  Femurenden  ein  Eiweisskörper  gewonnen  werden 
konnte,  der  in  den  wesentlichen  Reaktionen  dem  Bence-Jones’schen  im 
Uriu  sehr  ähnlich  war,  dagegen  in  keinem  anderen  Gewebe,  auch  nicht 
im  Blut. 

Was  die  Stellung  dieser  Myelomatose  mit  Bence-Jones'schem  Eiweiss- 
körper ira  Urin  betrifft,  so  reiht  Verf.  sie  der  ganzen  Klasse  von  Leukä- 
mien und  l’seudoleukämien  ein,  von  deren  sechs  Typen  sie  einen  darstellt. 
Differential-diagnostisch  kommt  Osteomalacie,  Muskelrheumatismus,  Spondy- 
litis deformans.  Caries  der  Wirbelsäule,  Metastasen  maligner  Tumoren, 
perniciöse  Anämie  mit  Cachexie  in  Betracht.  Hier  steht  an  erster  Stelle 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  des  Bence-Jones'schen  Eiweiss- 
körpers, der  sich  nur  bei  dieser  Myelomatose  und  nicht  bei  metastatischeu 
Tumoren  im  Knochenmark  findet. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  von  42  Fällen  von  Bence- 
Jones'scher  Albuinosuric,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte. 

M.  Kothmann. 

J.  Eigart,  Eine  neue  Repositionsmethode  für  hintere  Hüftgelenksverren- 
kungen Centralbl.  f.  Ghir.  No.  34.  S.  203.  S.  913. 

Bei  einem  robusten  Mann  mit  Luxatio  iliaca  wandte  E mit  Erfolg 
das  folgende  Repositionsverfahren  an.  Er  legte  den  narkotisirten  Patienten 
auf  den  Boden  uud  legte,  neben  ihm  knieend.  seine  luxirte  Extremität  über 
sein  eigenes  gleichnamiges  Knie  und  liess  durch  einen  Assistenten  das 
Becken  durch  Druck  auf  beide  Spinae  fixiron.  Dann  fasste  er  den  Unter- 
schenkel in  der  Knöchelgegend  mit  einer  Hand,  sodass  derselbe  ihm  als 
ein  ungleicharmiger  Hebel  dazu  diente,  durch  Senken  des  Unterschenkels 
einen  kräftigen  Zug  auf  das  Femur  in  vertikaler  Richtung  auszuüben  Er 
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verband  diese  Bewegung  noch  mit  einer  Rotation  des  Femurs  nach  innen, 
indem  er  gleichzeitig  den  Unterschenkel  nach  auswärts  drückte.  Mit  der 
anderen  Hand  erfasste  er  den  stark  prominirenden  Inxirten  Kemurkopf 
und  drückte  ihn  nach  aussen,  damit  die  Passage  desselben  über  den 
l.imbus  cartilagineus  erleichtert  wurde.  Auf  die  beschriebene  Weise  ge- 
lang die  Reposition  gleich  beim  ersten  Versuch.  Joachimsthal. 


Hopfner,  Leber  Gefässuahl,  Gefässtransplantationen  und  Repiantation 
von  amputirten  Extremitäten.  (Kgl.  Klinik  Berlin.)  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  70,  2.  15)03. 

Nach  ausgedehnten  Gefässresektionen,  die  sich  bei  Entfernung  grösserer 
Tumoren  öfter  ereignen,  tritt  in  50  pCt.  der  Fälle  etwa  Gangrän  der  be- 
treffenden versorgten  Körperabschnitte  ein.  H.  hat  sich  der  dankenswerten 
Aufgabe  unterzogen,  nach  Gefässresektion  eine  Wiedervereinigung  der  Ge- 
fässenden  zu  erreichen  und  zwar  hat  er  ein  Verfahren  geprüft,  wie  es  für 
den  Chirurgen  wirklich  von  Wert  sein  kann.  Mit  eigens  konstruirten 
(s.  die  Abbildungen)  Instrumenten  wurde  das  Gefäss  (Arteria  carotis  oder 
femoralis  beim  Hunde)  abgeklemmt,  durchtrennt,  der  proximale  Stumpf 
mit  einer  Payr’schen  Magnesiumprothese  vereint,  der  distale  Stumpf  hin- 
übergezogen und  vernäht,  wobei  besondere  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten 
sind.  Je  geringer  das  Gefässlumen,  um  so  grösser  die  Schwierigkeiten; 
bei  Prothese  unter  3 mm  trat  stets  Thrombose  ein.  Nach  11  Tagen  ist 
die  Vereinigung  eine  feste.  Die  Prothesen  werden  meist,  aber  nicht  stets 
resorbirt  nach  verschieden  langer  Zeit,  bisweilen  unter  Bildung  vou  Gas- 
blasen. Es  gelang  ein  resezirtes  Stück  von  einer  Arterie  in  die  andere 
einzupflanzen  mit  Erhaltung  der  Funktion  unter  Tieren  derselben  Spezies; 
es  gelingt  aber  nicht  Arterienteile  einer  Katze  auf  den  Hund  zu  über- 
pflanzen. Zum  Schlüsse  berichtet  H.  über  Versuche,  eine  Extremität  im 
ganzen  abzusetzen  und  dann  wieder  anzunähen:  Gefässe  und  Nerven, 

Knochen  und  Muskeln  werden  wieder  mit  einander  vernäht;  die  Resultate 
in  dieser  Richtung  sind  noch  nicht  recht  befriedigend  und  die  Versuche 
werden  fortgesetzt.  Die  exakte  Arbeit  wird  sicherlich  von  Neuem  die 
Frage  in  Fluss  bringen,  ob  man  quer  durchtrennte  Gefässe  mit  oder  ohne 
Prothese  wieder  vereinigen  soll.  Unger. 


Hcrndt,  Zur  Empfehlung  der  Witzel’schen  Aethertropfnarkose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  15)03,  No.  20. 

Aus  den  Vorzügen  dieser  Narkose  sei  nach  B folgendes  hervor- 
gehoben: Die  Narkose  gelingt  auch  ohne  Morphium  vorher  zu  geben  selbst 
bei  Potatoren  tadellos  uud  ist  die  gefahrloseste  die  es  bisher  giebt. 

Erforderlich  ist:  a)  Zeit  und  Ruhe  (10—20  Minuten);  b)  danach  giebt 
man  für  tiefe  Narkose  einige  Tropfen  Chloroform;  c)  der  Kopf  muss  stark 
rückwärts  gebeugt  werden;  d)  systematische  Tiefatmung  nach  der  Narkose; 
alle  Stunden  10 — 15  Atemzüge;  e)  das  Tropfen  geschieht  auf  die  gewöhn- 
liche Schimrnelbusch’sche  Maske.  Unger. 
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(ü.  Wygodzski,  Die  Dauererfolge  der  Iridektomie  bei  Primärglaukom. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Atigenlieilk.  XLI.,  II.,  S.  177. 

Nach  den  Beobachtungen  von  W.  ist  die  Iridektomie  bei  den  ent- 
zündlichen Formen  des  Glaukoms  in  allen  Stadien  angezeigt,  da  auch  im 
späten  Stadium  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Die  Prognose  ist  jedoch  bei  allen  Glaukomformen  umso  günstiger, 
je  frühzeitiger  die  Operation  ausgeführt  wird.  Die  beste  Prognose  giebt 
die  Iridektomie  im  Prodromalstadium  des  Glaukoms,  da  zu  jener  Zeit  noch 
keine  anatomischen  Veränderungen  im  Auge  .stattgefunden  haben.  Eine 
sehr  günstige  Prognose  giebt  auch  die  Iridektomie  beim  akuten  Glaukom, 
bei  dem  die  Sehschwache  durch  die  bedeutende  Trübung  der  brechenden 
Medien  und  durch  die  Ischaemie  der  Netzhaut  bedingt  wird.  Indem  die 
Iridektomie  hier  die  pathologisch  erhöhte  Tension  bis  zur  Norm  herab- 
setzt. beseitigt  sie  auch  zugleich  die  genannten  Veränderungen  im  Auge. 
Weniger  günstig  als  beim  akuten  sind  die  Aussichten  beim  chronisch- 
entzündlichen  Glaukom,  wobei  sie  doch  umso  besser  sind,  je  weniger  die 
Sehschwäche  durch  anatomische  Veränderungen  im  Sehnerv  bedingt  ist, 
d.  h.  die  Aussichten  sind  um  so  günstiger,  je  früher  operirt  wird.  Eine 
ziemlich  ungünstige  Prognose  bietet  die  Iridektomie  beim  typischen  Glancoina 
simplex.  Da  hier  die  Sehschärfe  einzig  und  allein  durch  die  im  Seh- 
nerven stattgefundenen  Veränderungen  bedingt  ist,  so  kann  man  hier  von 
der  iridektomie  im  besten  Fall  nur  den  Stillstand  des  glaukomatösen  Pro- 
cesses  und  des  Status  quo  erwarten.  Auch  die  Miotica  wirken  bei  dieser 
Glaukomform  am  schwächsten.  Einigen  Erfolg  der  Iridektomie  hierbei 
kann  man  nur  in  Fällen  mit  ausgesprochener  erhöhter  Tension,  mit  noch 
guter  centraler  Sehschärfe  und  ohne  bedeutende  Gesichtsfcldeiuschränknng 
erwarten.  — Günstiger  als  bei  der  eben  besprochenen  Form  gestaltet,  sich 
die  Prognose  beim  Glaucoma  simplex  cum  inflammatione,  bei  welchem  die 
Iridektomie,  besonders  im  frühen  Stadium,  als  angezeigt  betrachtet  werden 
muss.  Nicht  immer  darf  man  beim  Glaukom,  besonders  bei  den  entzünd- 
lichen Formen,  sich  auf  eine  Iridektomie  beschränken,  vielmehr  soll  bei 
den  ersten  Andeutungen  eines  Rückfalls,  sobald  sich  die  Miotica  als  un- 
genügend erweisen,  sofort  zur  Nachoperation  geschritten  werden,  sei  es 
eine  Sklerotomie  oder  eine  Iridektomie,  wobei  erstere  nach  Bedarf  wieder- 
holt werden  kann.  Wenn  auch  die  Sklerotomie  für  sich  allein  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Dauer  unzuverlässig  ist.  so  muss  sie  doch  in  Verbindung 
mit  der  Iridektomie,  d.  h.  als  Nachoperation  nach  dieser  als  wertvolles 
Unterstützungsmittel  angesehen  werden.  Die  medikamentöse  Behandlung 
ist  nur  da  am  Platze,  wo  die  operative  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
angezeigt  erscheint.  In  allen  übrigen  Fällen  sind  die  Miotica  nicht  im 
stände,  die  Iridektomie  zu  vertreten.  Horstmaiin. 


Hölscher,  Primäre  Transplantation  von  Hautlappen  bei  der  Totalauf- 
meisselung  des  Mittelohres.  Med.  Corresp.  Bl.  d.  Württemb.  ärztl  Landes- 
Vereins  1903,  No.  35. 

H.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  das  von  KsCHWHILER  em- 
pfohlene, in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt hat.  Schwabach. 
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Hausberg,  Casuistische  Mitteilungen.  Zeitsehr.  f.  Ohreuheilk.  44.  Bd  , 
S.  232. 

H.'s  Milteilangen  beziehen  sich  auf  10  Fälle  von  Sinusthrombose, 
3 Fälle  von  oti tischein  Hirnabscess  und  2 Fälle  von  Mastoiditis  bei  Dia- 
betes. Bezüglich  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  im  An- 
schluss an  die  Krankengeschichten  wiedergegebenen  Ergebnisse  der  vom 
Verf.  an  18  Leichen  angestellten  Untersuchungen  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  venösen  Blutleiter,  Untersuchungen,  welche  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  von  dem  Wert  der  Unterbindung  der  V.  jugularis  bei 
bestehender  Sinusthrombose  beitragen  sollen  Nach  Verf.'s  Ansicht  müssen 
von  vornherein  die  hochgespannten  Erwartungen,  die  man  früher  an  die 
Unterbindung  knüpfte  und  die  für  einzelne  Autoren  auch  jetzt  noch  Geltung 
haben,  erheblich  eingeschränkt  werden.  Der  Fortgang  der  pyämischen 
Erscheinungen  könne  durch  die  Unterbindung  nicht  verhindert  werden,  da 
sowohl  mit  als  gegen  den  Blutstrom  Thromben  die  Collateralen  passiren 
können;  gleichzeitig  sei  aber  die  Aunahme  berechtigt,  dass  durch  diese 
Collateralbahnen  nicht  eine  so  leichte  und  schnelle  Passage  möglich  ist, 
als  durch  die  sehr  weite  natürliche  Jugularisbahn.  Ohne  Weiteres  dürfe 
die  Zweckmässigkeit  der  Unterbindung  insofern  anerkannt  werden,  als  sie 
verhüten  soll,  dass  während  der  Ausräumung  eines  Thrombus  Teile  des- 
selben in  die  Blutbahn  gelangen;  ferner  diene  die  Unterbindung  dazu,  eine 
Barriere  zu  schaffen,  von  der  aus  man  erfolgreich  gegen  den  Bulbus  ven. 
jugular.  Vorgehen  und  eine  direkte  Communikatiou  durch  denselben  zwischen 
Sinus  und  Jugularis  bersteilen  könne.  Die  Frage,  „wann  sollen  wir  unter- 
binden“. beantwortet  Verf.  dabin,  dass  dies  in  allen  Fällen  von  Sinus- 
thrombose geschehen  müsse,  in  denen  eine  Entfernung  des  Thrombus  vor- 
genommen werden  soll  und  zwar  immer  vor  der  Eröffnung  des  Sinus. 

Schwabach. 


Kniller,  Klinische  Beiträge  zur  Behandlung  der  Narbenstunosen  des  Larynx. 

Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  20  u.  21. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  soll  man  nur  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  zur  Laryngofissur  schreiten,  da  die  Abkürzung  der  Behaudlungsdauer 
durch  diese  Operation  durchaus  nicht  sicher  ist.  Nur  wenn  die  Dilatations- 
behandlung nicht  vertragen  wird  oder  zu  keinem  Resultat  führt,  ist  diese 
indicirt.  Ein  Versuch  mit  der  ersteren  sollte  in  jedem  Fall  von  Narben- 
stenose vor  dem  chirurgischen  Eingriff  unternommen  werden,  auch  bei 
vollständigen  narbigen  Verschlüssen.  Uoter  Heilung  ist  selbstverständlich 
nur  zu  verstehen,  dass  das  Laryuxlumen  so  erweitert  ist,  dass  das  De- 
canulement  möglich  und  die  Glottis  dauernd  weit  erhalten  wird.  Dass  die 
Sprache  nicht  in  allen  Fällen  verbessert  wird,  ist  selbstverständlich;  wenn 
die  Stimmbänder  narbig  verändert  sind  oder  vollkommen  fehlen,  kann  die 
Stimme  um  so  weniger  besser  werden,  als  iu  der  narbigen  Schleimhaut 
sich  nicht  so  leicht  Falten  bilden,  welche  die  Stimmbänder  ersetzen 
können.  W.  Lubliuski. 
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Löblowitz,  Ueber  Stomatitis  ulcerosa.  Wiener  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  48—52. 

Nach  Verf.  zerfällt  die  Stomatitis  ulcerosa,  worunter  alle  mit  Bildung 
von  echten  Geschwüren  einhergehenden  Entzündungen  der  Muud-  und 
Racheuschleirabaut  verstanden  werden  in  zwei  Gruppen:  a)  in  die  ungleich 
grössere  der  Stomatitis  ulcerosa  symptomatica  oder  cachectica  (Stomacace 
der  Autoren)-  Diese  Krankheit  ist  keine  selbstständige,  sondern  nur  Teil- 
und  Folgeerscheinung  anderer,  wie  des  Skorbut,  des  Diabetes,  tiefer  Er- 
nährungsstörungen etc.  Erst  in  zweiter  Linie  kommen  bei  dieser  Form  die 
Bakterien  in  Betracht;  von  der  Art  derselben  ist  der  Charakter  der  Ge- 
schwüre abhängig;  pyogene  Bakterien  rufen  Ulcera  mit  rein  eitrigem  Belag, 
audere.  wie  die  Müller'sche  und  vielleicht  auch  die  von  FrOhwali)  be- 
rchriebene  rufen  Ulcera  mit  putriden  Belägen  hervor;  b)  in  die  kleinere 
Gruppe  der  Stomatitis  ulcerosa  (im  engeren  Sinne),  die  ein  selbstständiges 
Krankheitsbild  darstellt  und  die  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  von 
Beginn  an  als  rein  lokale  Erkrankung  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut 
verläuft;  auch  hier  gehen  den  nlcerösen  Processen  Schädigungen  der 
Schleimhaut  voraus,  nur  sind  sie  durch  keine  allgemeine,  sondern  eine 
lokale  Ursache  bedingt.  Diese  Stoniatitiden  zerfallen  in  verschiedene 
Formen,  so  die  gewöhnlichen  mit  rein  eitrigen,  dann  die  mit  putriden  Ge- 
schwüreu,  dann  solche,  die  sich  durch  einen  besondere!)  Verlauf  aus- 
zeichuen,  die  durch  die  Art  der  Entstehung,  durch  die  Art  der  Bakterien 
von  einander  unterschieden  sind,  alle  aber  rein  lokale  primäre  Processe 
darstellen.  W.  Lublinski. 


Bruck,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhusverbreitung  durch 
Butter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  26. 

Verf.,  der  unter  Leitung  von  Prof.  Wassermann  gearbeitet  hat,  hat 
festgestellt,  dass  beim  Ausrahmen  und  besonders  dem  Centrifugiren  Typhus- 
bacillen in  die  Kahmschicht  und  von  da  in  die  Butter  übergehen.  Das 
konnte  er  oachweiseu,  als  er  die  Milch  direkt  mit  Typbusbacillen  itificirte, 
und  als  er  mehr  der  Praxis  entsprechend  die  Gefässe,  iu  denen  die  Milch 
verbuttert  wird  mit  Wasser  ausspülte,  das  mit  Typhuscultur  bezw.  mit 
Waschwasser  von  Wäsche,  die  mit  Typhusdejektionen  getränkt  war,  in- 
ficirt  war.  Die  Bacillen  waren  im  Rahm  noch  bis  zum  27.  Tage  nach- 
weisbar Da  es  immer  mehr  klar  wird,  dass  die  Infektionswege  für  Typhus 
sehr  verschieden  sind,  so  ist  auch  nicht  darauf  zu  rechnen,  die  Bacillen 
durch  Desinfektionsmaassnahmen  in  der  unbelebten  Natur  zu  vernichten. 
Ein  wirkliches  Eindämroen  des  Typhus  ist  nur  von  der  modernen  bakterio- 
logisch-prophylaktischen Seuchenbekämpfung  iro  Sinne  Koch’s  zu  erwarten, 
die  darin  besteht,  die  mit  den  Infektionserregern  behafteten  Menschen  aus- 
findig und  durch  Isolirung  oder  Desinfektion  ihrer  Abgänge  unschädlich 
zu  machen.  H.  Biscboff. 
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Vagedes,  a)  Untersuchungen  über  Auftreten  specifischer  Agglutination  im 
Blutserum  von  Influenzakranken  und  Reconvalescenten.  b)  Typhöser 
periostitischer  Abscess,  ausschliesslich  durch  Typhusbacillen  verursacht. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1003,  H.  4. 

Während  einer  lufluenzacpidemie  im  Winter  1902/03  hat  Verf.  bei 
27  Soldaten  in  der  Zeit  vom  3.  bis  60.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
das  Blut  auf  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber  Influenzabacillen  untersucht. 
Kr  konnte  bei  8 Deuten  Agglutination  bei  einer  Verdünnung  des  Serums 
von  1 : 50  und  mehr  feststellen.  Verf.  giebt  seine  Methode  an.  Ks  ist, 
um  eine  Agglutination  zu  erzielen,  erforderlich,  das  Gemisch  24  Stunden 
bei  37°  zu  halten;  um  nicht  Fehlschlüsse  zu  thun,  hat  Verf.  stets  ent- 
sprechende Aufschwemmungen  der  Influenzabacillen  mit  Kochsalzlösung 
neben  den  Sernmatifschwemmungen  unter  gleichen  Bedingungen  gehalten 
und  zur  Controlle  herangezogen. 

Bisher  ist  es  noch  nicht  sicher  erwiesen,  ob  bei  der  Eutstehung  von 
Abscessen  im  Anschluss  an  Typhus  Typhusbacilleu  sicher  die  Urheber  der 
Eiterung  sind,  es  ist  auch  möglich,  dass  zunächst  andere  Bakterien  mit 
den  Typhusbacillen  in  Symbiose  leben,  oder  auch  für  sich  den  Abscess 
bilden,  während  die  Typhusbacillen  sekundär  zur  Ansiedelung  kommen. 
V.  hat  nun  bei  einem  Manne,  der  im  Anschluss  an  einen  Typhus  einen 
Abscess  am  Schienbein  bekam,  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Entwick- 
lung des  Abscesses  Typhusbacillen  nachweisen  können  und  zwar  diese  iu 
Reiucultur.  H.  Bischoff. 

H.  M. Tickeil, The  gclatin  treatment  of  haemoplysis.  The  Lancet  1903, 1., No. 0. 

Subkutane  Geiatineinjektionen  sind  zwar  bei  Haerooptysis  von  fast 
sicherer  Wirkung,  doch  sind  die  damit  verbundenen  Gefahren  und  Unan- 
nehmlichkeiten. heftiger  Schmerz,  Häutnekrose.  Tetanus,  hohes  Fieber,  so 
gross,  dass  diese  Behandlungsmethode  mehr  und  mehr  verlassen  wird;  be- 
merkt sei  hierbei  übrigens,  dass  sich  Tetanus  wohl  leicht  vermeiden  Jiessc, 
da  auch  durch  läugeres  Kochen  die  Gelatine  ihre  blutstillenden  Eigen- 
schaften nicht  einbüsst.  In  einem  Falle  nun  von  sehr  heftiger  Haemo- 
ptysis,  in  dem  alle  üblichen  Mittel  versagt  hatten,  wurde  Gelatine  per 
rectum  gegeben;  der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  ebensogut,  wie  nach 
subkutaner  Injektion.  Seitdem  wurde  eine  Reihe  von  Fällen  in  gleicher 
Weise  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt.  50  g Gelatine  wurden  in 
l*/4  Liter  kochenden  Wassers  aufgelöst  und  diese  Lösung  dann  etwa  eine 
Stunde  lang  gekocht.  Daun  kühlt  mau  bis  zur  Körpertemperatur  ab  und 
lässt  ein  Viertel  Liter  mittels  eines  gewöhnlichen  Irrigators  einlaufen. 
Gewöhnlich  macht  man  drei  Eingiessungen  pro  Tag  und  setzt  dies  so  lange 
fort,  bis  auch  die  letzten  Blutspuren  geschwunden  sind.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Kranken  dann  noch  einige  Tage  bei  leichter  Diät  im  Bett  zu  lassen. 

K.  Kronthal. 

C.  Frhr.  v.  Schüler,  Erfahrungen  über  die  medikamentöse  Behandlung 
des  Typhus  abdominalis  mit  Laktophenin  in  450  Fällen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902,  No.  41. 

Bei  der  grossen  Gelsenkirchener  Typhusepidemie  war  eine  regelrechte 
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ßäderbehandlnug  aus  technischen  Gründen  nicht  durchführbar;  bei  den 
schwereren  Fällen  war  man  daher  auf  eine  medikamentöse  Behandlung 
angewiesen.  Unter  den  verschiedenen,  zur  Anwendung  gelangten  Mitteln 
schien  das  Laktophenin  die  meisten  Vorzüge  zu  besitzen.  Was  zunächst 
die  Temperatur  anlangt,  so  bewirkte  1 g Laktophenin  einen  Abfall  von 
2—2,5°.  Die  Temperatur  begann  nach  einer  Stunde  zu  sinken,  das 
Minimum  war  nach  etwa  4 Stunden  erreicht,  dann  stieg  sie  wieder,  um 
nach  6 bis  7 Stunden  wieder  die  frühere  Hohe  zu  erreichen;  der  Tem- 
peraturabfall erfolgte  in  der  Hälfte  der  Fälle  unter  inässig  starkem  Schweiss- 
ausbruch. Das  Laktophenin  wurde  nun  in  der  Weise  verabreicht,  dass 
der  Kranke  je  1 g Morgens  um  8 Uhr,  Nachmittags  um  8 und  Abends  um 
8 erhielt;  in  späteren  Stadien  wurde  die  Tagesdosis  auf  2 und  1 g ver- 
ringert. Neben  der  antipyretischen  zeigte  sich  eine  höchst  erwünschte 
beruhigende  Wirkung  auf  das  Gentrainervensystem;  die  vorher  hochgradig 
erregten  Kranken  wurden  auffallend  ruhiger  und  schliefen  besser.  Endlich 
erschien  das  Laktophenin  den  Magendarmtraktus  in  günstiger  Weise  zu 
beeinflussen;  wahrscheinlich  infolge  seines  Gehalts  an  Milchsäure  kam  es 
in  keiner  beträchtlichen  Darmfäulnis.  Trotz  all  dieser  guten  Eigenschaften 
ist  Yerf.  weit  davon  entfernt,  das  Mittel  für  ein  Specificnm  gegen  Typhus 
tu  betrachten;  es  ist  auch  uicht  im  stände,  Coroplikationen  zu  verhindern. 
Ueble  Nebenwirkungen  wurden  bei  der  Laktopheuinbehandlung  uicht  beob- 
achtet, insbesondere  kam  es  nie  zu  einer  Verschlechterung  des  Pulses  oder 
gar  zum  Collaps.  K.  Krontbal. 


8.  Mintz,  Ueber  tiefsitzende  Divertikel  der  Speiseröhre.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  6 u.  7. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  teilt  M.  die  objektiven  Symptome 
bei  tiefsitzenden  Divertikeln  der  Speiseröhre  in  gemeinsame  und  specielle 
ein.  Was  zunächst  die  gemeinsamen  Symptome  anlangt,  so  entleert  sich 
nach  Einführung  eiuer  Sonde  in  der  Entfernung  von  ca.  30  cm  von  den 
vorderen  Schneidezähnen  gerechnet  ein  Inhalt,  der  nach  seinen  chemischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  nicht  mit  dem  Mageninhalt  in  Berührung 
gekommen  sein  kann.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  constatirt  man  hier- 
von eine  Ausnahme.  Wird  die  Sonde  weiter  vorgeschoben,  so  stösst  sie 
auf  ein  Hindernis,  und  wenn  man  dann  Luft  durch  sie  blässt,  bläht  diese 
keineswegs  den  Magen  auf,  sondern  entweicht  neben  der  Sonde  aus  dem 
.Munde.  Giesst  man  Flüssigkeit  in  die  Sonde  ein,  so  kann  dies  nur  in 
viel  geringerem  Maassstabe  geschehen,  als  wenn  die  Sonde  sich  im  Magen 
befindet.  Lässt  man  die  zu  untersuchende  Person  200  ccm  W'asser  trinken, 
und  führt  dann  das  Einhorirsche  Diaphan  bis  an  das  Hindernis  in  der 
Speiseröhre  heran,  so  sieht  man  keine  leuchtende  Stelle  in  der  Magen- 
gegend. Hat  man  das  Hindernis  überwunden,  so  kann  man  unter  Um- 
ständen aus  den  beiden  übereinanderliegenden  Höhlen  zwei  chemisch  ganz 
verschiedenartige  Flüssigkeiten  erhalten.  In  einem  Falle  fand  man  sogar 
im  Oesophagus  gut  verdaute,  im  Magen  unverdaute  Speisen.  — Ein  weiteres, 
wichtiges,  allgemeines  Symptom  endlich  ist  das  Fehlen  der  Schluck- 
geräusche, insbesondere  des  Durch pressgeräusches  von  Meltzek  Zuweilen 
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hört  man  das  von  WltSTPHAL  beschriebene  Pallgeräusch,  wie  wenn  eine 
Flüssigkeit  in  eine  ebenfalls  solche  enthaltende  Höhle  hineinplätschert. 

Was  die  spcciellen  objektiven  Symptome  anlaugt,  so  gelingt  es  bei 
idiopathischen  spindelförmigen  Erweiterungen  stets,  die  Sonde  durch  die 
in  ihnen  angehäufteu  Speisen  in  den  Magen  zu  bringen,  wogegen  dies  bei 
tiefsitzendenden  Divertikeln  erst  dann  möglich  ist.  wenn  letztere  entleert 
worden  sind.  Auch  der  bekannte  Rumpel’sche  Versuch  mit  zwei  Sonden 
dient  zur  Sicherung  der  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  Dilatation  oder  um 
ein  Divertikel  der  Speiseröhre  handelt.  Endlich  ist  für  differential- 
diagnostische Zwecke  die  Radiographie  von  grosser  Bedeutung.  Handelt 
es  sich  um  eine  diffuse  oder  circumskripte  Dilatation  der  Speiseröhre,  so 
erscheint  auf  dem  Fluorescenzschirm  ein  Schatten  beiderseits  der  Wirbel- 
säule, während  dies  bei  einem  Divertikel  nur  einerseits  der  Fall  ist. 

Carl  Rosenthal. 

K.  Walz,  Plötzlicher  Tod  bei  Status  lymphatieus.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
des  Thymustodes.  Med.  Corresp.-Bl.  d Wfirttemb.  ärztl.  l.andesvereius 
1903,  No.  15. 

W.  teilt  den  Obduktionsbefund  bei  einem  18jährigen  Arbeiter  mit, 
der  unmittelbar  nach  einer  starken  geschlechtlichen  Erregung  ohne  vorau- 
gegangene  Krankheitszeichen  verstorben  war.  Nach  W.’s  Auffassung 
handelte  es  sich  um  einen  plötzlichen  Tod  durch  Status  lymphatieus  im 
Sinne  PaltaUFs.  (Vergrösserte  Tonsillen,  vergrösserte  Follikel  am  Zungen- 
grund, noch  vorhandene  grosse  Thymus,  Milztumor,  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen  und  der  Follikel  des  Dünndarms.)  Stadthagen. 


M.  W.  Cook,  The  clinical  value  of  blood- pressure  determinations  as  a 
guide  to  Stimulation  in  sick  children.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull. 
No.  143. 

Der  Blutdruck  ist  beim  Kinde  weit  schwieriger  durch  das  Gefühl  des 
Fingers  zu  bestimmen  als  beim  Erwachsenen.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche 
dem  Blutdruck  für  viele  klinische  Zwecke,  insbesondere  auch  für  die 
Frage  der  Anwendung  von  Stimulantien  zukommt,  rät  Verf , die  Messung 
des  Blutdrucks  am  Krankenbette  des  Kindes  womöglich  nur  mittels  eines 
lustruments  auszuföhren.  Sehr  handlich  und  dabei  sicher  in  seinen  Er- 
gebnissen ist  ein  vom  Verf.  dem  Sphygmomanometer  von  Riva-Rocci  nach- 
gebildetes Instrument.  — Mit  Hülfe  desselben  fand  Verf,  dass  der  normale 
Blutdruck,  gemessen  an  der  Arteria  brachialis,  während  der  ersten  sechs 
Lebensmonate  beträgt  76— 90  nun  Hg,  während  des  zweiten  Jahres  85  bis 
95  mm,  während  der  folgenden  Jahre  90 — 105 — 110  mm.  Der  Blutdruck 
zeigt  weniger  Schwankungen  als  beim  Erwachsenen.  Bei  einem  Kinde  von 
18  Monaten  sind  80  mm  mässig  niedrig,  75 — 70  niedrig,  60  sehr  niedrig. 
Geschrei,  Schmerz,  Husten,  Nahrungsaufnahme  steigern  etwas  den  Druck. 
Bei  pathologisch  gesunkenem  Blutdruck  ergab  sich  Folgendes:  Alkohol 
steigert  den  Druck,  aber  nur  in  wiederholter,  nicht  in  einzelner  Gabe;  er 
ist  daher  zur  Erzielung  eines  raschen  Erfolges  nicht  empfehlenswert. 
Schneller,  nämlich  in  10 — 20  Minuten,  wird  der  Blutdruck  durch  sub- 
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kutane  Injektionen  von  Strychnin  geloben,  falls  nicht  bereits  das  vaso- 
motorische Gentruin  gelähmt  ist.  Die  Dosis  des  Strychnins  beträgt  l/400  Gran 
bei  Kindern  bis  zu  1 Jahr,  ,/20O  während  des  zweiten  und  */ 100  Gran  während 
des  dritten  und  vierten  Lebensjahres.  Die  Wirkung  dieser  Gaben  auf  den 
Blutdruck  hält  2—6  Stunden  an.  Subkutane  Injektion  von  Digitalin  in 
gleicher  Dosis  steigern  den  Blutdruck  innerhalb  5 — 10  Minuten.  Die 
Steigerung  ist  beträchtlicher  als  beim  Strychnin  — 20  —30  nun  — und 
dauert  1 — 2 Stunden.  — Hyopdcrmatische  Infusionen  von  Salzlösungen 
konnten  den  gesunkenen  Blutdruck  nicht  steigern.  Stadthagen. 


Sack,  E in  Fall  von  allgemeiner  Lymphstauung  der  Haut  (Staunngsödem) 
nach  Vereiterung  des  grössten  Teils  der  regionären  Lymphdriisen.  Münch, 
med.  Wochenscbr.  1903,  No.  37. 

Die  mitgeteilte  Beobachtung  ist  insofern  interessant,  als  sie  uns  über 
die  Bedeutung  des  oberflächlichen  Lymphdrüsenapparates  für  den  Lymph- 
strom  der  Haut  nach  zwei  Richtungen  hin  aufklärt.  Sie  zeigt  einwands- 
frei,  dass  infolge  der  Ausschaltung  des  grössten  Teils  der  oberflächlichen 
Lymphdriisen  sich  auch  ohne  intercurrente  entzündliche  Krkrankungen  der 
Haut  ein  Zustand  in  dem  ganzen  Hautorgan  auf  die  Dauer  einstellt,  der 
eine  Art  lymphatische  Plethora  darstellt.  Sie  beweist  also,  dass  die  Unter- 
bindung bezwr.  Ausschaltung  der  Lymphsammler  der  Haut,  d.  h.  der  ober- 
flächlichen Lymphdrüscn  für  die  Lymphbewegung  in  ihr  nicht  gleichgiltig 
ist.  Mögen  auch  die  venösen  Gefässe  bezw.  ihre  Obliteration  die  Haupt- 
rolle bei  Stauungsödemen  der  Haut  spielen,  ein  gewisser  Teil  der  Arbeit 
bei  der  Fortbewegung  und  Resorption  der  Oedeinlympbe  muss  auch  den 
Lymphgefässcn  und  ihren  Reservoiren  — den  Lyniphdrüsen  — zufallen,  denn 
würden  die  venösen  Hautgefässe  allein  bei  Verödung  der  Lymphwege  die 
Hautlymphe  ganz  aufsaugen  und  ableiten  können,  so  müsste  es  unverständ- 
lich bleiben,  weshalb  im  mitgcteilten  Falle,  auch  dort,  wo  Erysipele  nie 
aufgetreten  sind,  sich  deutliche  Stauungsödeme  zeigen.  — Die  zweite 
Schlussfolgerung  ist  einfacher,  nämlich  die,  dass  in  einer  Haut,  die  von 
gestauter  Lymphe  gefüllt  ist,  die  zufällig  in  die  Haut  eingeimpften  Erysipel- 
streptokokken sich  viel  leichter  cinnisten,  als  in  einer  normalen,  nicht 
lymphatisch  - ödematösen  Haut.  Da  durch  erysipelatöse  Entzündungen 
wiederum  der  Boden  abgegeben  wird  für  neue  Stauungen,  so  gestaltet  sich 
das  Ganze  zu  einem  circulus  vitiosus,  in  dem  der  Wegfall  der  bakterien- 
tötendeu  Drüsenfunktion  aber  vielleicht  doch  die  Rolle  der  primären  Ur- 
sache spielt.  Schaefer. 

W.  Erb,  Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis  des 
centralen  Nervensystems.  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  Nervenheilk.  1902,  22.  B(L, 
1.  u.  2.  H. 

Durch  eine  Zusammenstellung  eigener  Beobachtungen  und  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Litteratur  konnte  E.  feststellen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
(natürlich  nur  bei  Individuen  mit  festgestellter  syphilitischer  Infektion) 
von  anscheinend  ganz  typischer  luetischer  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systeras  (gummöse  Eutzündung,  Tumor,  Gefässerkrankung,  Meningitis)  sich 
neben  diesen  typischen  Veränderungen  auch  anscheinend  einfache  primäre 


Digitized  by  Google 


30  SmliMi'Si.L.  — Skikkkii.  No.  2. 

Degenerationen  und  Atrophien  (Sklerosen,  Slrangdegenerationen,  Myelitis) 
finden,  die  nichts  Specifisches  au  sich  haben,  fiir  die  aber  auch  keinerlei 
andere  Entstehungsursache  nachweisbar  ist.  Ferner  fanden  sich  bei  zahl- 
reichen Fällen  von  primären,  anscheinend  nicht  specifischen  Degenera- 
tionen und  systematischen  Sklerosen  die  bekannten  spccifischcu  Verände- 
rungen (Meningitis,  Gummata)  daneben  in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung. 
Es  giebt  ausserdem  anscheinend  primäre,  nicht  specifische  Sklerosen  und 
Strangdegenerationen  verschiedener  Art  (Pyramiden-Hinterstrangcrkrankung, 
Kern  Wurzeldegenerationen)  ohne  besonders  auffallende  specifische  Läsionen, 
die  aber  bei  syphilitischen  Individuen  sich  finden,  Läsionen,  in  deren  Vor- 
geschichte die  Syphilis  in  einer  so  grossen  Häufigkeit  (Tabes)  sich  nach- 
weisen  lässt,  dass  bereits  die  klinische  Beobachtung  ihren  syphilogenen 
Ursprung  mit  hinreichender  Sicherheit  festgestellt  hat.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen scheinen  diese  indifferenten  primären  parenchymatösen  Degene- 
rationen und  Atrophien  mit  demselben  Recht  von  der  Syphilis  abgeleitet  zu 
werden,  wie  die  sog.  gummösen,  specifischen  Läsionen  und  Gefässerkran- 
kungen.  Die  Begriffe  „post-meta-para-syphilitisch“  lässt  E.  nur  ungern 
gelten;  gebraucht  man  sie,  so  soll  nicht  damit  gesagt  sein,  dass  diese 
Störungen  nicht  etwa  von  der  Syphilis  direkt,  sondern  auf  Umwegen  und 
mit  Hülfe  von  anderen  Schädlichkeiten  entstanden  seien. 

S.  Kalischer. 

A.  Strümpell,  Ueber  die  Störungen  der  Bewegungen  bei  fast  vollständiger 
Anästhesie  eines  Armes  durch  Stichverlefzung  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.,  1.  u.  2 H. 

St.  konnte  an  einem  Falle,  dessen  rechte  obere  Gliedmaasse  von  der 
Mitte  des  Oberarms  bis  abwärts  nach  einer  Stichverletzung  des  Rücken- 
marks vollkommen  anästhetisch  geblieben,  ohne  dass  eine  erhebliche 
Muskelschwäcbe  vorhanden  war,  Studien  über  Ataxie  machen.  Zahlreiche 
Abbildungen  veranschaulichen  die  von  St.  entdeckten  Störungen.  Er  fand, 
dass  ohne  stetige  Beihülfe  .der  regulirenden  sensiblen  Eindrücke  unmöglich 
ist : 1.  die  Abgrenzung  einer  bestimmten,  noch  so  einfachen  Bewegung 
auf  ein  bestimmtes  Maass,  z.  B.  Neigung  des  Armes  bis  zu  einem  bestimmten 
Winkel;  2.  die  anhaltende  statische  Fixation  einer  bestimmten  Bewegung 
zur  festen  Einhaltung  der  bestimmten  Stellung  eines  Gliedes  (statische 
(Koordination);  3.  die  zeitlich  gieichmässige,  langsame  Bewegung  eines 
Gliedes;  4.  die  Beschränkung  der  Bewegung  auf  ein  bestimmtes  Muskel- 
gebiet, z.  B.  auf  einen  einzelnen  Finger  bei  gleichzeitiger  Ruhe  und  Fixation 
der  anderen;  5.  die  Ausführung  bestimmter  Fingerübungen  (einfache  Be- 
wegungen in  bestimmter  Reihenfolge);  ß.  die  Ausführung  einer  Reihe  von 
complicirten  Bewegungen  (Zielbewegungen,  coordinirte  Bewegungen,  alle 
Beschäftigungen  etc.).  Die  Bewegungen  in  dem  anästhetischen  Arm  des 
Patienten  wareu  also  in  ausgesprochener  Weise  ataktische.  M.  Brasch. 

W.  SeifTer,  Die  Accessoriuslähmungen  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  k 1 in. 
Wochenschr.  1903,  No.  40  u.  41. 

Von  den  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  von  Accessoriusläbmuugen 
bei  Tabikern  muss  der  erste  insofern  als  nicht  genuiner  Fall  ausgeschieden 
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werden,  als  ein  Trauma,  welches  die  betreffende  Schulter  betroffen,  nicht 
mit  hinreichender  Sicherheit  als  ätiologisches  Moment  auszuschlicssen  war. 
In  dem  zweiten  Fall  war  auch  der  M.  sternocl.  teilweise  von  der  Atrophie 
befallen;  ausserdem  bestand  eine  halbseitige  Lähmung  der  Schlund- 
muskulatur,  bei  welcher  aber  in  der  Ruhe  eine  Gleichgewichtsstörung 
nicht  zum  Ausdruck  kam;  auch  war  der  Rachenreflex  von  der  gelähmten 
Seite  her  schwerer  auszulösen,  als  von  der  intakten.  In  diesem  zweiten 
Fall  war  das  Gaumensegel  an  der  Paralyse  beteiligt,  ebenso  die  Kehlkopf- 
muskulatur (rechtsseitige  Recurrenslähmung);  die  Pulsfrequenz  war  sehr 
gesteigert.  Auch  im  dritten  Fall  bestand  neben  der  linksseitigen  Gucullaris- 
lähmung  ein  Tiefstand  des  linken  Gaumenbogens  und  eine  linksseitige 
Posticuslähmnng. 

Aus  den  vom  Verf.  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  von 
Accessoriuslähmung  bei  Tabes  ergiebt  sich,  dass  nach  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  der  l.ähmungserscheinungen  die  Beteiligung  des  Accessorius 
eine  sehr  wechselnde  ist.  Von  ganz  unvollständiger  Lähmung  des  M.  sternocl. 
allein  oder  einzelner  Gucullarisabschnitte  allein  «'erden  die  verschiedensten 
l’ebergänge  bis  zur  totalen  Lähmung  beider  Muskeln  verzeichnet.  Auch 
die  Vagusbeteiligung  ist  eine  verschiedene.  — Betreffs  der  Frage,  ob  es 
sich  bei  den  besprochenen  Lähmungen  um  rein  spinale  (Kern-)  oder  um 
peripherische  resp.  Wurzelaffektionen  bandelt,  kommt  S.  zu  dem  Schluss, 
dass  man  cs  mit  peripheren  oder  Wurzelerkrankungen  zu  thun  habe  und 
dass  ihr  Sitz  wahrscheinlich  dorthin  zu  verlegen  sei,  wo  sich  die  Wurzel- 
fasern des  Vagus  und  des  Accessorius  zum  Teil  miteinander  vermischen. 
Theoretisch  bleibt  übrigens  auch  nach  Verf  die  Frage,  ob  nucleäre  oder 
periphere  Erkrankung.  soweit  man  der  Neurontheorie  huldigt,  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Da  Kehlkopflähmungen  bei  Tabes  verhältnismässig  häufig,  äussere 
Accessoriuslähmungen  aber  sehr  selten  sind,  so  könnte  man  schon  daraus 
schliessen,  dass  die  neuere  Ansicht,  nach  welcher  der  Accessorius  mit  der 
Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  nichts  zu  thun  hat,  die  richtige  sei. 

Bernhardt. 

Ch.  Audry,  Ueber  eine  Ursache  des  sogenannten  Jodoformausschlags. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derraat.  Bd.  37,  No.  1. 

Nach  A.’s  Erfahrungen  kommt  das  sogen  Jodoformexanthem  nicht 
selten  dadurch  zu  stände,  dass  mit  dem  Jodoform  zugleich  Quecksilber- 
präparate (z.  B.  Sublimatlösung  zur  vorgängigen  Reinigung  und  Des- 
infektion) verwendet  werden.  Es  handelt  sich  dann  in  Wahrheit  um  ein 
Jodquecksilberexanthein,  das  man  leicht  verhüten  kann,  wenn  man  den 
gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Medikamente  streng  vermeidet 

H.  Maller. 

Moore,  Anatomical  and  technical  reasons  why  the  perineal  is  preferable 
to  the  suprapubic  route  in  prostatic  surgery.  Trausactions  of  the  araeric. 
surg.  association  15)02,  Bd.  20,  p.  59. 

M.  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahrungen  die  perineale 
Prostatatomie  anstatt  der  suprapubischeu ; der  perineale  Weg  ist  kürzer 
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und  hat  vor  allen  Dingen  den  Vorzug,  dass  die  Blase  nicht  verletzt  wird. 
Die  Verletzung  der  Blase  ist  namentlich  in  schweren  Fällen  von  Cystitis 
bedenklich  und  sollte,  wenn  irgend  möglich,  vermieden  werden.  Die  Pro- 
stata hat  physiologisch  nichts  mit  dem  Harnapparat  (?  ? Rcf.)  zu  thun, 
sondern  ist  ein  Teil  der  Genitalorgane;  wenn  also  ein  Kranker  die  Gewalt 
über  seine  Blase  verliert,  müssen  Verletzungen  oder  Schädigungen  der 
Blase  selbst  vorliegen,  solche  Verletzungen  sind  bei  der  perinealen  Ope- 
ration zu  vermeiden.  Bei  der  perinealen  Operation  empfiehlt  sich  die 
longitudinale,  nicht  die  transversale  Incision,  denn  diese  durchschneidet  zu 
viele  Gefässe  und  Nerven.  Bei  jeder  totalen  Prostatektomie  muss  auch 
die  Urethra  prostatica  entfernt  resp.  schwer  geschädigt  werden;  bei  der 
perinealen  Operation  ist  man  eher  in  der  Lage,  wenn  mau  sich  auf  die 
Exstirpation  der  Seitenlappen  beschränkt,  was  für  den  Kranken  meistens 
genügend  ist,  die  Urethra  prostatica  zu  erhalten.  Bei  der  perinealen  Ope- 
ration ist  auch  die  Blutstillung  leichter.  Eine  Hauptgefahr  bei  der  Pro- 
statektomie bildet  die  Sepsis;  je  besser  mau  drainirt,  um  so  günstiger  sind 
des  Kranken  Chancen;  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  die  perineale  Methode  die 
bessere.  M.  glaubt,  dass  die  perineale  Prostatektomie  in  allen  Fällen  den 
Vorzug  vor  der  suprapubischeu  verdient,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
der  Mittellappen  oder  die  Seitenlappen  sehr  weich  und  blutreich  sind  und 
weit  nach  der  Blase  zu  vorspringen.  Die  Methode  der  perinealen  Exstir- 
pation bedarf  noch  weiterer  Verbesserung.  W.  Karo. 


Volk,  Das  Vorkommen  von  Decidua  in  der  Cervix.  Arch.  f.  Gvnäkol. 

1903,  Bd.  09,  H.  3. 

V.  hat  bei  intrauteriner  Gravidität  in  einem  aus  der  Cervix  excidirten 
Stückchen  deciduale  Veränderungen  des  Cervixbindegewebes  gefunden  Es 
handelt  sich  um  den  4.  Fall  der  Art,  der  in  der  Litteratur  beschrieben  ist. 
Es  fehlt  bisher  eine  Erklärung  dafür,  warum  bei  intrauteriner  Gravidität 
deciduale  Umwandlungen  in  entfernteren  Teileu  des  Genitaltraktus  nur  aus- 
nahmsweise Vorkommen  und  welche  Agentien  gerade  in  diesen  Fällen  mit- 
spielen. V.  weist  darauf  hin.  dass  unter  den  4 Fällen  von  Cervixdecidua 
bei  intrauteriner  Gravidität  es  sich  in  2 Fällen  um  einen  tiefen  Lateralsiti 
der  Placonta,  in  einem  um  Placenta  praevia  handelte  und  dass  im  4.  Falle 
der  Blutreichtum  der  Cervix  auftiel.  In  der  Annahme,  dass  dem  tiefen 
Sitze  des  Mutterkuchens  und  der  dadurch  erhöhten  Vaskularisation  der 
Cervix  direkt  ein  Einfluss  auf  die  deciduale  Reaktion  in  der  Cervixmucosa 
zugeschrieben  werden  könnte,  entfernte  V.  in  dem  nächsten  Falle  von 
Placenta  praevia  ein  Stückchen  aus  dem  Muttermundssaum  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  in  einzelnen  Schleimhautzöttchen, 
während  die  sonstige  Cervixmucosa  wohl  erhalten  war,  Gruppen  von  schön 
ausgebildeten  Deciduazellen  vorhanden  waren.  Üb  es  sich  dabei  nur  um 
einen  Zufall  oder  aber  um  die  Regel  handelt,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Br.  Wolff. 

Kiii»fiidiiiigeu  «erdeu  an  die  Adresse  de»  Herrn  < Soli.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französisch«  Htra*»c  21)  oder  an  di«  Vcriag»haadliing  'Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  G8)  et  beten 

•Vitrläg  von  Auitnfit  II  f rar  h * ttl  d in  Berlin.  — l'ruck  von  l<.  Schumacher  ln  Berlin  X.  24. 
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fnlmlt:  Stbketeb,  Neue  Methode  der  Markscheidenfärbung.  — Fischxh, 
Synthesen  in  der  Purin-  und  Zuckergruppe.  — Pottkvib,  Ueber  die  Reversi- 
bilität der  Lipase.  — Zen*,  Die  Verdauung  und  Assimilation  des  Eiweisscs.  — 
IIilkebhanot,  Verhalten  des  Chlor-  und  Bromtoluols  im  Organismus.  — 
Woirr,  Zur  Untersuchung  des  lebenden  Knochenmarks.  — Bobst,  Würzburger 
pathologische  Arbeiten.  — Lorenz,  Ueber  erworbene  Ellbogengelenksdeformi- 
täten.  — Gbaf,  Die  Prognose  der  Schädelbasisbrüche.  — Otpe,  Appendicitis 
und  Eingeweidewürmer.  — Cbawfohd,  Geheiltes  Aneurysma  der  A.  femoralis.  — 
Vauoiian,  Geheilte  Intussusception.  — Strbit,  Zur  Anatomie  der  Hirosinus. — 
Ruoolfhi.  Ueber  Ohroperatiou  bei  Hysterischen.  — Burkaku,  Ueber  Blut- 
stillung nach  Tonsillotomie.  — Kussel,  Uebertragung  von  Tuberkulose  auf 
Kinder.  — Charitonow.  Uebermangansaures  Kali  bei  Cholera.  — Hofbadkr, 
Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Atmung.  — Seidklhann,  Wirkuug  der  Moorbäder 
bei  Gallensteinen.  — Leinkb,  Ueber  Exantheme  bei  Anwendung  von  Heilserum. 
— Stooss,  Jkhsbn,  Ueber  die  Pneumokokkenpcritouitis.  — Jabobsom,  Ueber 
orthotisebe  Albuminurie.  — Eoikoeb.  Gehirntumor  von  48jähriger  Dauer.  — 
Senator,  Barg,  Ueber  muskuläre  Uückenversteifuug.  — Collins,  v.  Sarbü, 
Zur  Kenntnis  der  Tabes.  — Taylob,  Ueber  Lähmung  bei  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation. — Enomab  und  Loth,  Adrenalin  bei  Hautkrankheiten.  — 
Marcusk,  Erweichte  Bubonen  bei  Friihlues.  — Israel,  Zur  Chirurgie  des  Harn- 
leiters. — Hitscbmann,  Zur  Kenntnis  des  Corpuscarcinoms. 


I*.  L.  Streeler,  Ueber  die  Verwendung  der  Paraffineinbettung  bei  Mark- 
scheidenfärbung. Arch.  f.  raikr.  Anat.  1902,  Bd.  62,  S.  734. 

Diese  Methode  stellt  eine  sehr  dankenswerte  Bereicherung  unserer 
Mikrotechnik  des  Centralnervensystems  dar,  die  eine  äusserst  bequeme 
Herstellung  von  Schnittserien  kleiner  Gehirne  — Eidechsen,  Fische  — 
gestattet.  Das  Wesentliche  der  Abänderung  besteht  darin,  dass  die  Fär- 
bung mit  Hämatoxylin  vor  der  Einbettung  durchgeführt  wurde,  da  Häma- 
toxylin  mit  chromgebeiztem  Myelin  eine  gegen  Xylol  und  andere  Vorharze 
widerstandsfähige  Verbindung  liefert,  die  Differenzirung  dagegen  an  den 
fertigen  aufgekiebten  Schnitten.  Die  Methode  gliedert  sich  in  1.  die 
Beizung  des  frischen  Materials  mit  5proc.  Kaliumbiehromat  und  2proc. 
Fluorchrom,  4—8  Tage  lang;  2.  die  Färbung  mit  Weigert’schem  Häma- 
toxylin unter  Zusatz  von  Lithium  rarbonicum  nach  vorhergehendem  gründ- 
lichem Auswaschen  der  Stücke  in  SOproc.  Alkohol;  3.  diu  Einbettung 
XLII.  Jahrgang.  3 
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in  Paraffin;  4.  Anfertigung  der  Schnitte,  die  mit  Ei  weise- Glycerin 
aufgeklebt  und  zur  Vermeidung  des  Verlustes  einzelner  Schnitte  durch 
Abecbwimmen  mit  einer  dünnen  Celloidin-  oder  Photoxylinschicht  über- 
zogen werden;  6.  die  Differenzirung  nach  Weigert  oder  dem  Pal'schen 
Verfahren. 

Die  Methode  verspricht  besonders  für  Kursusmaterial,  vor  allem  aber 
bei  der  Anfertigung  lückenloser  Serien  von  Objekten  gute  Dienste  zu  leisten, 
deren  Kleinheit  eine  Einbettung  in  Paraffin  wünschenswert  erscheinen  lässt. 
Die  Resultate  weichen  in  Bezug  auf  die  Klarheit  und  Erhaltung  der  Faser- 
färbung vom  Celloidincontrollmaterial  iu  keiner  Weise  ab.  Poll. 


E.  Fischer,  Synthesen  in  der  Purin-  und  Zuckergruppe.  Braunschweig 
1903. 

In  diesem  vor  der  schwedischen  Akademie  der  Wissenschaften  ge- 
gehaltenen  Vortrage  giebt  F.  eine  allgemein  verständlich  gehaltene  Zu- 
sammenfassung der  neueren  Arbeiten  und  Anschauungen  über  den  Aufbau 
der  Purine  und  der  Saccbaride  neben  einer  kurzen  historischen  Entwick- 
lung unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse.  Für  den  Arzt  besonders  wertvoll 
sind  die  Bemerkungen  F.’s,  die  sich  auf  die  physiologische  und  prak- 
tische Verwertung  der  von  ihm  mitgeteilten,  zum  grossen  Teil  von  ihm 
selbst  entdeckten,  Thatsachen  beziehen,  zumal  seine  Besprechung  der 
fermentativen  Processe  bei  Tieren  und  Pflanzen  und  der  Möglichkeiten,  sie 
künstlich  nachzuahmen.  A.  Loewy. 


H.  Pottevin,  Sur  le  reversibilitc  des  actions  lipoly ti«|ues.  Compt.  reud. 
de  l’acad.  T.  CXXXVI,  p.  1152. 

Man  kennt  eine  Reihe  von  Fermenten,  die  je  nach  den  äusseren  Be- 
dingungen entgegengesetzte  Funktionen  — spaltende  oder  aufbauende  — 
zeigen.  P.  zeigt,  dass  auch  die  Wirkung  des  Pankreas  auf  Fette  hierher 
gehört,  dass  diese  nicht  nur  durch  das  Steapsin  des  Pankreas  zerlegt 
werden,  sondern  aus  Glycerin  und  Fettsäuren  unter  Umständen  aufgebaut 
werden  können.  Er  brachte  Glycerinextrakt  aus  Schweinspankreas  mit 
Oelsäure  unter  Luftabschluss  zusammen  uud  fand,  dass  allmählich  die 
Säure  an  Menge  abnahm,  dafür  Monoolein  auftrat  bis  zu  einem  bestimmten 
Gleichgewichtszustände.  Für  30  Minuten  auf  95°  erhitztes  Pankreasextrakt 
zeigt  diese  Wirkung  nicht  mehr.  — Wesentlich  für  die  synthetische  Wir- 
kung und  den  schliesslichen  Gleichgewichtszustand  ist  der  Gehalt  des  Ex- 
traktes an  Wasser;  durch  Zufügung  oder  Fortnahme  von  Wasser  lässt  er 
sich  ändern.  A.  Loewy. 


F.  Zunz,  Leber  die  Verdauung  und  Resorption  der  Eiweisskörper  im  Magen 
und  im  Anfaugsteil  des  Dünndarms.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 
Bd.  3,  S.  339. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.’s,  bezüglich  deren  experimentelle  Einael- 
heiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ergaben,  dass  im  Hunde- 
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tnagen  eingeführtes  Fleisch  gerinnt  und  dann  durch  den  Magensaft  all- 
mählich in  Lösung  geht,  wobei  wenig  Acidalbumin  und  hauptsächlich 
Albumosen  neben  wenig  Peptonen  und  niederen  Abbauprodukten  entstehen. 
Der  jeweilig  gelöste  Anteil  wandert  grösstenteils  in  den  Dünndarm,  um 
daselbst  weiter  gespalten  und  resorbirt  zu  werden;  ein  geringer  Teil  er- 
leidet dieses  Schicksal  schon  im  Magen  selbst,  und  zwar  sind  dieses  hier 
namentlich  die  Peptone  und  krystallisirenden  Spaitprodukte.  Die  Albu- 
mosen des  flüssigen  Mageninhaltes  sind  primäre  und  sekundäre.  Ob  die 
krystallisirenden  Protetnabbauprodukte  (Leucin  und  Tyrosin)  thatsächlicb 
durch  den  physiologischen  Process  der  Magenverdauung  entstehen,  ist 
zweifelhaft,  da  in  geschlachtetem  Fleisch  schon  nach  5 — 6 Stunden  Auto- 
digestion eintritt,  bei  der  sich  Tyrosin  bildet.  Neuberg. 


H.  Hildebrandt,  Ueber  das  Verhalten  halogensubstituirter  Toluole  und 
Aminobenioesäure  im  Organismus.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 
Bd.  3,  S.  365. 

Das  sehr  verschiedene  Verhalten  der  Halogenbenzoesäuren  im  Orga- 
nismus des  Hundes  und  Kaninchens,  aus  dem  sie  zum  Teil  unverändert, 
zum  Teil  als  die  entsprechenden  Hippursäuren  ausgeschieden  werden,  ver- 
aniasste  den  Verf.,  die  3-Chlor-  und  die  3- Bromtoluole  an  die  ge- 
nannten Tiere  zu  verfüttern.  Während  sich  die  Isomeren  bekanntlich  gegen 
Oxydationsmittel  verschieden  verhalten,  geben  sie  im  Tierkörper  alle  in 
die  zugehörigen  Halogenbenzoesäuren  resp.  nach  Paarung  mit  Glykokoll 
in  Hippursäuren  über. 

Amidobenzoesäuren  und  Toluidine  zeigen  ein  von  den  Halogenderivaten 
abweichendes  Verhalten.  Der  Uebergang  der  letzteren  im  Tierkörper  in 
die  Amidobenzoesäurc  konnte  nicht  constatirt  werden;  diese  selbst  passiren 
den  Organismus  unverändert,  höchstens  ein  kleiner  Teil  geht  in  Uramido- 
benzoesäure  über.  Neuberg. 


A.  WollT,  Ueber  eine  Methode  zur  Untersuchung  des  lebenden  Knochen- 
marks von  Tieren  und  über  das  Bewegungsvermögen  der  Myclocyten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Um  beim  Tier  die  Zellen  des  Knochenmarks  intra  vitam  bequem 
untersuchen  zu  können,  empfiehlt  Verf.,  in  den  freigelegten  Knochen  nach 
Entfernung  des  Periost  mit  einem  Drillbohrer  1 — 2 Löcher  zu  bohren  und 
durch  die  Bohrlöcher  mit  einer  Platinöse  Knochenmark  zu  entnehmen. 
Die  Löcher  schliesst  man  nach  Gebrauch  mit  einem  Tropfen  verflüssigten 
Paraffins.  Thatsächlich  liess  sieb  dann  bei  Anwendung  des  heizbaren 
Mikroskops  und  des  Deetjen'schen  Agargemenges  an  den  amphopbilen 
Myelocyten  des  Kaninebenknochenmarks  aktive  Bewegung  nachweisen.  in 
ähnlicher  Weise,  wie  sie  die  Lymphocyten  der  lymphatischen  Leukämie 
erkennen  lassen.  M.  Rothmann. 
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M.  Borst,  Berichte  über  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universität  Würzburg.  6.  Folge.  Würzburg,  A.  Stuber’s  Verlag.  1903. 

In  diesem  Buch  giebt  B.  die  wesentlichen  Resultate  von  53  Disser- 
tationen wieder,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  am  Würzburger  Patho- 
logischen Institut  unter  seiner  Leitung  entstanden  sind  Die  Arbeiten 
umfassen  das  ganze  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie;  Tumoren  der 
verschiedensten  Art  werden  genau  beschrieben,  Lungen-  und  Leberaffek- 
tionen, Veränderungen  des  Centralnervensystems  sind  bearbeitet  worden, 
und  man  hat  hier  den  grossen  Vorteil,  nur  das  Wesentliche  der  Arbeiten 
kennen  zu  lernen.  M.  Roth  mann. 


H.  Lorenz,  Zur  Casuistik  der  erworbenen  RUbogengelenksdeformitäten. 

Wiener  klin.  Wochenscbr.,  No.  18,  S.  530. 

Bei  einem  33jährigen  Patienten,  der  im  zweiten  Lebensjahre  wegen 
einer  offenbar  tuberkulösen  Ellbogengelenksaffektion  operirt  worden  war, 
constatirte  L.  neben  einer  Verkürzung  des  linken  Arms  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Cubitus  valgus  (ca.  135°).  Bei  der  Durchleuchtung  zeigte 
das  untere  Humerusende  die  Form  einer  Gabel  mit  einer  etwas  läugeren 
medialen  und  einer  kürzeren  lateralen  Zinke.  In  den  Ausschnitt  dieser 
Gabel  hinein  stützte  sich  das  verkümmerte  Olecranon,  während  das  gleich- 
falls schmächtige  Radiusköpfchen  an  der  vorderen  Seite  der  lateralen 
Gabelzinke  Platz  gefunden  batte.  Joachimsthal. 


Graf,  Ueber  dio  Prognose  der  Schädelbasisbrüche.  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  08,  H.  5 u.  6. 

Von  Februar  1896  bis  Juni  1902  kamen  auf  der  chirurgischen  Klinik 
der  Charite  90  Schädelbasisbrüche  zur  Behandlung,  denen  83  in  der  gleichen 
Zeit  beobachtete  Convexitätsbrüche  gegenüberstehen.  Unter  den  90  Kranken 
waren  77  Männer  uud  13  Frauen.  Bezüglich  der  Art  des  Unfalls  ist 
63 mal  eiu  Fall  aus  grösserer  oder  geringerer  Höhe,  12 mal  Ueberfahren- 
werden,  10 mal  ein  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Kopf  angegeben,  während 
5mal  über  den  Hergang  des  Unfalls  nichts  zu  ermitteln  war.  Von  den 
Kranken  starben  an  den  Folgen  der  Verletzung  28  = 31,1  pCt.  Es  starben 
21  Kranke  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  alle  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Hirnverletzung,  am  2.  und  3.  Tage  4 Patienten  und  zwar  3 an 
der  Schwere  der  Hirnverletzung,  einer  an  Pneumonie;  je  ein  Patient  starb 
am  0.,  am  9.  und  18.  Tage  an  Meningitis.  Von  den  Ueberlebenden 
62  Patienten  sind  48  zur  Nachuntersuchung  gekommen.  Ks  fanden  sich 
hierbei  9mal  keine  Störungen  (vollkommenes  Wohlbefinden),  lOma!  leichte 
Störungen  (bei  unverminderter  Arbeitsfähigkeit),  12 mal  mittelschwere 
Störungen  (Arbeitsfähigkeit  nur  beschränkt),  schwere  Störungen  17  mal 
(Arbeitsfähigkeit  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  aufgehoben. 

Joachimsthal. 
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Oppe,  Appendicitis  und  Eingeweidewürmer.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1903,  No.  20. 

Metschnikoff  hat  kürzlich  versucht,  den  Eingeweidewürmern  eine 
besondere  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Appendicitis  zuzuweisen.  In  Be- 
tracht kommen  selten  die  Ascariden,  häutiger  Oxyuren  und  Trichocephalen 
0.  fand  in  60  resecirten  Wurmfortsätzen  5mal  Oxyuren.  Man  muss  dem- 
entsprechend stets  die  Fäces  vor  einer  Operation  untersuchen  und  die 
Frage  einer  Wurrakur  in  Erwägung  ziehen.  Nur  bei  den  Trichocephalen 
ist  eine  solche  entschieden  zu  widerraten.  Einmal  fand  0.  im  umgeben- 
den Eiter  Eier  von  Oxyuris.  ünger. 


Crawford,  Extraperitoneal  ligation  of  external  iliac  for  femoral  aneurysra. 

Med.  News  1903,  May  9.  ! 

Ein  an  allgemeiner  Endarteriitis  syphilitica  leidender  Neger  fiel  mit 
dem  Oberschenkel  gegen  einen  Baumstamm.  In  3 Tagen  entwickelte  sich 
ein  Aneurysma  der  Art  femor.,  das  vom  Poupart’schen  Bande  beginnend 
bis  zum  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  sich  ausbreitete.  Die  Heilung 
erfolgte  prompt  nach  Unterbindung  der  Art.  iliaca  ext.  Das  Bein  hatte 
nach  12  Tagen  wieder  normale  Cirkulatiou.  Philipsthal. 


Tully  Yaughnn,  Intussusception:  Report  of  a case  reduced  by  Operation. 

Med.  News  1903,  May  9. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  möglichst  frühzeitige  Operation  der  Intus- 
susception,  da  sich  die  Mortalität  mit  jedem  Tage,  der  zwischen  dem  Be- 
ginn der  Erscheinungen  und  der  Operation  vergeht,  rapide  steigert.  Verf. 
beschreibt  einen  von  ihm  selbst  am  0.  Tage  operirten  Fall  von  Intussusc. 
ileocoec.,  der  glücklich  verlief.  Philipsthal. 


Streit,  Ueber  otologisch  wichtige  Anomalien  der  Hirnsinus,  über  accesso- 
rische  Sinus  und  bedeutendere  Venenverbindungen.  Arcli.  f.  Ohrenheilk. 
58.  Bd.,  S.  85  u.  161. 

Zur  Klärung  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Verhältnisse  hat  Verf. 
100  Schädel  untersucht  und  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  die 
von  ihm  gemachten  Beobachtungen.  Von  den  grossen  Hirusirms  hat  er 
den  Sinus  longitud.  sup.,  den  Sinus  transversus,  Sinus  occip.  post,  petros. 
sup.  et  inf.,  zum  Teil  den  Sinus  cavernos.  berücksichtigt.  Besonderen 
Wert  hat  er  auf  die  Untersuchung  von  Grösse  und  Gestalt  der  vorhandenen 
Foramina  condyloidea  poster.  et  mastoid.,  sowie  auf  das  Vorhandensein  von 
Sulci  occipital.  poster.  und  petroso-squaraos.  gelegt.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  umfangreichen  Arbeit,  die  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiedergeben  lassen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schwabach, 
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Budolphi,  Ohroperation  bei  Hysterischen.  (Aus  der  Universitätspoliklinik 
für  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenkranke  in  Breslau.)  Zeitsclir.  f.  Obrenheilk. 
44.  Bd.,  S.  209. 

Unter  Mitteilung  von  4 einschlägigen  Fällen  warnt  Verf.  eindringlichst 
davor,  bei  Hysterischen  wegen  angeblicher  Schmerzen  am  Warzenfortsatz 
Scheinoperationen  zu  machen,  ln  jedem  Falle  laufe  man  Gefahr,  die 
Patienten  „noch  tiefer  in  ihre  hysterische  Gemütsverfassung  hinein  zu 
treiben  und  aus  ihnen  Aggravanten  oder  Simulanten  grossen  Stils  zu 
züchten.“  Scliwabach. 

Burkard,  Zur  operativen  Therapie  bedrohlicher  Blutungen  nach  Tonsillo- 
tomie. Wiener  klin.  Wocbenschr.  1903,  No.  22. 

Verf.  geht  auf  den  Vorschlag  Nicol  adoni’s  zurück,  in  verzweifelten 
Fällen,  wo  immer  wiederkehrende  Blutungen  auftreten,  die  Tonsille  als 
das  blutende  Organ,  von  aussen  zugänglich  zu  machen,  zu  entfernen  und 
den  Schlund  durch  Aueinandernäben  der  Gaumeubögen  zu  scbliessen.  Die 
Technik,  ähnlich  der  Exstirpation  von  Mandeltumoren,  würde  sich  in  An- 
betracht der  intakten  anatomischen  Verhältnisse  schon  deshalb  verein- 
fachen, weil  man  die  temporäre  Resektion  des  Unterkiefers  würde  um- 
gehen können.  Der  Carotisligatur  gegenüber  hat  dieser  Vorschlag  den 
Vorzug  geringerer  Gefahr  und  weit  grösserer  Sicherheit  hinsichtlich  des 
Erfolges  der  Blutstillung.  W.  Lublinski. 

H.  Kossel,  Mitteilungen  über  Versuche  an  Rindern  mit  Tuberkeibacillen 
verschiedener  Herkunft.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  29. 

K.  hat  im  Reicbsgesundheitsamte  nach  einem  besonderem  Plane  die 
zur  Klärung  der  Frage  von  der  Verschiedenheit  der  Tuberkelbacillen  von 
Mensch  und  Rind  für  erforderlich  gehaltenen  Ticrexperiroente  angestellt 
Der  Versucbsplan  war  von  einem  Unterausschuss  dos  Reichsgesundheits- 
rates aufgestellt.  Es  war  als  wünschenswert  erachtet,  nicht  mit  Material 
von  laichen  zu  arbeiten,  sondern  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  betreffen- 
den Material  erst  herauszuzüchten,  bevor  sie  auf  ihre  krankmachende 
Wirkung  an  Rindern  und  zwar  durch  Einspritzung  unter  die  Haut  geprüft 
wurden.  Um  stets  mit  gleichen  Mengen  Infektionsstoff  zu  arbeiten,  wurden 
die  Serumculturen  auf  Bouillon  überimpft,  das  sich  oberflächlich  bildende 
Häutchen  gesammelt,  gewogen  und  mit  einer  bestimmten  Flüssigkeits- 
menge unter  Verreiben  im  Mörser  aufgeschwemmt,  so  dass  jedes  Mal  genau 
die  gleiche  Menge  Tuberkeibacillen,  nämlich  0,05  g,  verimpft  werden 
konnte. 

Es  wurden  zunächst  7 von  perlsüchtigen  Rindern  oder  tuberkulösen 
Schweinen  stammende  Culturen  an  Rindern  geprüft.  Zwei  dieser  Culturen 
töteten  bei  subkutaner  Injektion  die  Rinder  akut  in  8— 9 Wochen,  vier 
riefen  ebenfalls  eine  allgemeine  Tuberkolose  hervor,  diese  hatte  aber  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  bei  einer  Cultur  bildete  sich  zwar  ein  Infiltrat 
an  der  Impfstelle,  es  traten  in  der  näcbstgelegenen  Bugdrüse  käsige  Herde 
auf,  auch  fanden  sich  solche  in  einer  Mediastinaldrüse,  aber  im  Uebrigen 
fehlte  die  sonst  beobachtete  Ausbreitung  der  Tuberkulose  durch  den  ganzen 
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Körper.  Es  können  somit  unter  den  Rindertuberkelbacillen  ebenfalls  Ver- 
schiedenheiten in  der  Virulenz  Vorkommen. 

Sodann  wurden  aus  19  schwereren  Fällen  von  Lungentuberkulose, 
d.  h.  solchen  Patienten,  bei  denen  der  tuberkulöse  Process  auch  auf  andere 
Organe  übergegriffen  hatte,  Culturen  gezüchtet.  Wenn  derartige  vom 
Menschen  stammende  Tuberkelbacillen  injicirt  werden,  bildet  sich  auch 
ein  Infiltrat,  es  kommt  auch  zu  einer  Schwellung  der  Bugdrüse.  Letztere 
bildet  sich  aber  zurück,  ebenso  das  Infiltrat.  Wenn  die  Tiere  etwa  vier 
Wochen  nach  der  Infektion  getötet  werden,  linden  sich  an  der  Injektions- 
stelle noch  Reste  der  injicirten  Tuberkelbacillen,  diese  sind  auch  noch 
lebend.  An  der  Bugdrüse  sind  aber  in  der  Regel  Veränderungen  nicht 
nachzuweisen.  In  manchen  Fällen  fanden  sich  vier  Monate  nach  der  In- 
jektion noch  käsige  Herde  in  der  Bugdrüse  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse, 
die  von  einer  Bindegewebska{fsel  eingeschlossen  sind,  bei  einigen  Tieren 
fehlten  auch  die  Bindegewebskapseln.  Niemals  konnte  K.  eine  derartige 
Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  auf  die  inneren  Organe  des  Rindes 
feststellen,  wie  dies  bei  Cultifren  aus  Fällen  von  Perlsucht  die  Regel  war. 

Ferner  wurden  Culturen  aus  Knochentuberkulose  (3  von  Erwachsenen, 
1 vom  Kind)  geprüft.  Von  diesen  vermochte  nur  1 käsige  Herde  in  der  Bug- 
drüse zu  verursachen.  Bei  zwei  Culturen  aus  Halsdrüsentuberkulose  bei  Kin- 
dern traten  ebenfalls  käsige  Herde  in  der  ßugdrüse  auf.  Die  Erkrankung 
war  etwas  bedeutender  als  bei  den  meisten  Fällen,  wo  von  Lungenphthise 
stammende  Culturen  injicirt  waren,  aber  auch  hier  trat  eine  Allgemein- 
erkrankung nicht  auf.  Aelmlich  verlief  die  Injektion  einer  Cultur  von 
U rogeni  tal  tuberk  u lose. 

Weiterhin  wurden  von  6 Fällen  von  Miliartuberkulose  (5  Kinder, 
1 Erwachsener),  bei  deren  mehreren  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
augenscheinlich  vom  Darmkanal  ausgegangen  war,  Culturen  injicirt.  Von 
diesen  konnten  4 Culturen  ebenfalls  nur  minimale  Herde  in  der  Bugdrüse 
hervorrufen,  2 dagegen  verursachten  eine  allgemeine  Tuberkulose  der  inneren 
Organe,  deren  Verlauf  jedoch  deutlich  verschieden  war  von  der  nach  In- 
jektion von  Perlsuchtbacillen  auftretenden  Krankheit. 

Endlich  wurden  aus  7 primären  Tuberkulosen  des  Verdauungstraktus 
(3  Erwachsene  und  4 Kinder)  Culturen  gewonnen.  Zwei  der  von  Er- 
wachsenen stammenden  Culturen  verursachten  käsige  Herde  in  der  Bug- 
drüse, die  eine  davon  auch  in  der  Halsdrüse,  zwei  der  von  Kindern 
stammenden  Culturen  waren  ohne  Wirkung,  zwei  dagegen  verhielten  sich 
wie  Culturen  von  Rindertuberkulose. 

Im  Ganzen  wurden  39  von  Menschen  stammende  Culturen  Rindern 
injicirt.  Von  ihnen  riefen  19  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  beim 
Rinde  hervor,  9 Rinder  zeigten  nach  4 Monaten  ganz  minimale  Herde  in 
den  Bugdrüsen,  die  keine  Neigung  zum  Fortschreiten  erkennen  liessen, 
etwas  stärkere  Bugdrüsenerkrankungen  waren  in  7 Fällen  vorhanden. 
Dagegen  waren  in  4 Culturen  — 2 aus  primärer  Tuberkulose  des  Ver- 
danungstraktus,  2 aus  Miliartuberkulose  bei  Kindern  — befähigt,  eine  all- 
gemeine Tuberkulose  bei  Rindern  hervorzurufen,  gleichwohl  waren  die 
Culturen  nicht  so  virulent,  wie  die  virulentesten  Culturen  von  perlsüchtigen 
Tieren.  Da  in  zwei  Fällen  bei  den  Rindern,  von  denen  die  Culturen 
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stammten,  die  Tuberkulose  nicht  die  Todesursache  war,  so  bleiben  nur 
zwei  Fälle  übrig,  von  denen  man  sagen  kann,  dass  die  Infektion  mit 
Tuberkelbacillen,  welche  für  Kinder  ebenso  pathogen  waren  wie  niauche 
Perlsuchtbacillen,  zum  Tode  der  Kinder  geführt  hat.  Es  ist  somit  KOCH 
zu  seiner  Auffassung  berechtigt,  dass  die  Aufnahme  der  von  tuberkulösen 
Tieren  stammenden  Nahrungsmittel  nicht  diejenige  Rolle  spielt  für  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen,  wie  ihr  von  mancher 
Seite  zugeschriebeu  wird.  H.  Bischof f. 


L.  Charitonow,  Uebcr  ein  neues  Heilverfahren  bei  der  asiatischen  Cholera. 

Wojenno-medizinski  Jonrn.  1003,  No.  1, 

Verf.  empfiehlt  heisse  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali  (in  ge- 
ringer Concentration),  welches  als  starkes-  Oxydationsmittel  durch  den 
Sauerstoff  in  statu  nascendi  die  Choleratoxinc  unschädlich  macht.  Von 
siebeD  an  schwerer  Cholera  erkrankten  Patienten  sind  durch  diese 
Therapie  sechs  gesund  geworden,  während  andere  Autoren  bei  derart 
schweren  Fällen  ebenso  viel  Todesfälle  zu  verzeichnen  hatten.  Antemetica 
und  Antidiarrhoica  hält  Verf.  für  contraindicirt,  da  sie  die  Cholerotoxiue 
im  Organismus  zurückhalten.  Auch  von  Abführmitteln  will  er  wegen  des 
permanenten  Durchfalls  und  Erbrechen  keinen  Gebrauch  machen  und  ver- 
zichtet sogar  auf  Alkohol  oder  sonstige  Excitantien.  M.  Urstein. 


L.  Hofbauer,  Ueber  den  Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Respiration  des 
Herzkranken.  Wiener  klin.  IVochenschr.  1003,  No.  19. 

Bei  einem  an  schwerer  cardialer  Dyspnoe  leidenden  Manne  wurden 
vor  und  nach  Digitalisgebrauch  Atmungscurven  aufgenommeu;  entsprechend 
dem  klinischen  Bilde  zeigten  die  anfänglichen  Curven  steile,  spitze  Zacken, 
während  nach  Eintritt  der  Digitaliswirkung  die  einzelnen  Erhebungen 
bezw.  Senkungen  flacher  und  länger  wurden.  Diese  Befunde  scheinen  den- 
jenigen Recht  zu  geben,  die  eine  chemische  Ursache  der  cardialen  Dyspnoe 
annehmen.  Ist,  infolge  gestörter  Herzthätigkeit,  die  Lunge  mit  Blut  über- 
füllt und  der  Lungengaswechsel  behindert,  so  wird  das  Atmungscentrum 
gereizt,  und  es  kommt  zu  einer  vertieften  Atmung;  bei  Besserung  der  Herz- 
kraft  durch  Digitalis  fällt  dieser  Reiz  des  Atmuugscentrums  weg.  Nimmt 
man  dagegen  eine  mechanische  Ursache  der  cardialeii  Dyspnoe  an,  so  wäre 
die  Wirkung  der  Digitalis  kaum  zu  erklären.  K.  Kronthal. 


Seidelntann,  Zur  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  mit  Moorbädern. 

Der  36.  schlesische  Bädertag.  1003. 

S.  beobachtete  innerhalb  der  letzten  3 Jahre  22  Fälle  von  Gallen- 
steinerkrankung in  Bad  Langenau,  die  sämmtlich  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte  angehörten.  Von  diesen  hatte  die  Mehrzahl  bereits  früher  Kuren 
in  Carlsbad  durchgemacht,  oder  doch  den  dortigen  Bruunen  zu  Hause  ge- 
trunken. Auch  war  bei  den  meisten  die  Diagnose  durch  deu  Abgang  von 
Gallensteinen  gesichert  worden.  Die  trotz  der  voraufgegangenen  Kuren 
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bestehen  gebliebenen  quälenden  Beschwerden  wurden  durch  die  Moorbäder- 
behandlung  in  fast  allen  Fällen  ganz  wesentlich  gebessert,  oder  auch 
völlig  beseitigt.  Bei  einigen  Patienten  die  längere  Zeit  später  noch  in 
Beobachtung  blieben,  konnte  eine  dauernde  Heilung  constatirt  werden. 
S.  ist  nun  der  Meinung,  dass  neben  der  Hebung  der  gesummten  Con- 
stitution durch  den  Aufenthalt  im  Bade  auch  eine  thatsächliche  Wirkung 
der  Moorbäder  auf  die  örtlichen  Schmerzsymptome  nicht  zu  bezweifeln  sei. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  solche  Kranke, 
bei  denen  nach  dem  Ucberstehen  wirklicher  Gallensteinkoliken  reine 
Neuralgien  im  Plexus  solaris  Zurückbleiben,  die  danu  eben  durch  Moor- 
bäder oder  durch  langdauernde  Moorumschläge  beseitigt  werden  könneu. 
Auch  andere  Folgezustände,  wie  Perihepatitis,  narbige  Einschnürungen  auf 
der  Leberoberfläche,  Verwachsungen  des  Organes  mit  der  Bauchwand  oder 
benachbarten  Organen  gehören  hierher.  Carl  Rosenthal. 


K.  I. einer,  Ueber  die  sogenannten  scarlatiniforraen  Serumexantbeme  bei 
Diphtherie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902,  No.  43. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  von  scarlatiniformem  Serum- 
exanthem (nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum)  haben  sich  — wie 
er  an  den  Krankengeschichten  nachweist  — als  echter  Scharlach  erwiesen. 
Die  gleichen  Erfahrungen  hat  RtTTEK  in  der  Kinderklinik  von  Gano- 
HOFNER  gemacht.  Stadthagen. 

1)  M.  Stooss,  Die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  573. 

2)  Jenseii,  Ueber  Pneumokokkenperitonitis.  Arclt.  f.  klin.  Chir.  1903, 
Bd.  70,  1. 

1)  In  den  letzten  Jahren  ist  vorwiegend  von  fremden  — insbesondere 
französischen  — Aerzten,  eine  akute  Form  der  Peritonitis  bei  jugendlichen 
Individuen  beschrieben  worden,  welche  auf  einer  Infektion  mit  Pneumo- 
kokken beruht.  In  Deutschland  hat  diese  Erkrankungsform  noch  wenig 
Beachtung  gefunden.  Verf.  teilt  -1  einschlägige  Fälle  mit  und  bespricht 
ira  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  das  gesammte  Krankheitsbild.  Die 
bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  zerfallen  in  zwei  Kategorien: 
1.  die  abgekapselte  eiterige  und  2.  die  diffuse  eiterige  Peritonitis.  Erstere 
ist  die  weit  häutigere;  sie  beginnt,  meist  ohne  Vorboten,  mit  sehr  stürmi- 
schen Erscheinungen:  heftigem  Unterleibsschmerz,  Erbrechen  und  Fieber. 
Der  Schmerz  ist  meist  diffus,  seltener  auf  die  Unterbauchgegend  beschränkt, 
und  zwar  häufiger  rechts  als  links.  Nicht  ganz  so  constant,  aber  ein  dia- 
gnostisch wichtiges  Symptom  ist  reichliche  Diarrhoe;  weit  seltener  besteht 
Verstopfung.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  auch  bei  den  anfänglich  Ver- 
stopften Durchfall  ein.  Nach  einigen  Tagen  ermässigen  sich  die  Schmerzen 
und  das  Erbrechen  beträchtlich;  letzteres  kann  auch  ganz  aufhören.  Die 
Dianhoe  pflegt  dagegen  anzudauern,  oft  Wochen  hindurch.  Der  Unter- 
leib zeigt  bald  nach  Beginn  dei  Erkrankung  eine,  allmählich  meteoristisch 
werdende,  Auftreibung.  Nach  etwa  14  Tagen  ist  Flüssigkeitsansammlung 
im  Abdomen  nachweisbar.  Die  von  ihr  verursachte  Dämpfung  nimmt  die 
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ganze  Unterbauchgegend  ein,  mit  der  grössten  Vorwölbung  in  der  Mittel- 
linie, wo  sie  bis  zum  oder  über  den  Nabel  hinaus  reichen  kann.  Doch 
kommt  es  auch  vor,  dass  der  Absccss  mehr  seitlich,  und  dann  häutiger 
rechts  wie  links,  liegt.  In  der  dritten  Woche  nimmt  das  Fieber  den  Typus 
des  Eiterhebers  an.  Wird  der  Abscess  in  diesem  Stadium  nicht  eröffnet, 
so  bildet  sich  bei  fortdauernd  hektischem  Fieber  eine  hernienartige  Vor- 
wölbung des  Nabels,  durch  welchen  er  schliesslich  durchtritt.  Dann  kann 
Spontanheilung  oder  Tod  durch  Eiterretention  folgen. 

Die  allgemeine  eiterige  Pneumokokkenperitonitis  kommt  etwa  in  einem 
Drittel  der  Fälle  vor.  MlCHAUT  unterscheidet  eine  rasch  zum  Tode  führende 
septische  Form,  bei  welcher  sich  fibrinöse  Auflagerungen,  aber  nur  wenig 
Eiter  bildet  und  eine  allgemeine  eitrige  Entzündung  mit  reichlichem  Ex- 
sudat. Der  Beginn  ist  derselbe  brüske,  wie  bei  der  abgekapselten  Peri- 
tonitis; während  aber  bei  letzterer  nach  einigen  Tagen  ein  Nachlass  der 
Krankheitserscheinungen  sich  einstellt,  verschlimmert  sich  bei  der  allge- 
meinen Peritonitis  der  Zustand  ohne  Unterbrechung.  Der  objektive  Befund 
am  Abdomen  entspricht  dem  einer  schweren  allgemeinen  Peritonitis.  — 
Vielfach  werden  in  den  Beobachtungen  Pneumonie  oder  eiterige  oder 
trockene  Pleuritiden  notirt,  welche  teils  der  Bauchfellentzündung  vorauf- 
gingen, teils  im  Verlauf  derselben  auftraten.  Auch  Pericarditis,  Otitis 
purulenta,  Gonitis  purulenta  mit  Pneumokokkennachweis  sind  als  Compli- 
kationen  beobachtet.  — Die  meisten  Fälle  idiopathischer  rheumatischer 
Peritonitis  älterer  Autoren  gehören  wahrscheinlich  zur  Pneumokokken- 
peritonitis. — Die  Diagnose  der  abgekapselten  Form  ist  iu  der  ersten 
Krankheitswoche  noch  nie  richtig  gestellt  worden.  Meist  wird  Perityphlitis, 
akute  Gastroenteritis  oder  Typbus  abdominalis  angenommen;  später,  wenn 
die  Peritonitis  erkannt  ist,  wird  Perityphlitis  oder  Peritonitis  tuberculosa 
diagnosticirt.  Wo  heftige  Diarrhoen  im  Beginn  der  Erkrankung  bestehen, 
ist  jedenfalls  die  Pneumokokkenperitonitis  differcntialdiagnostisch  nebeii 
der  Perityphlitis  in  Erwägung  zu  ziehen.  Die  Franzosen  legen  Wert  auf 
die  „Defense  musculaire“,  die  einseitige  Spannung  der  Bauchmuskeln, 
welche  bei  Pneumokokkenperitonitis  fehle  oder  wenig  ausgesprochen,  bei 
Perityphlitis  vorhanden  sei.  Die  mediane  Lage  des  Exsudats  spricht  eben- 
falls zu  Gunsten  der  Pneumoperitonitis,  ist  aber  auch  uicht  beweisend.  — 
Kommt  es  bei  einer  Appendicitis  sehr  rasch  zu  einer  Perforation  in  die 
freie  Bauchhöhle,  so  ist  die  Unterscheidung  der  diffus-eiterigen  Form  der 
Pneumokokkenperitonitis  kaum  möglich.  — Gegen  Typhus,  mit  welchem 
die  Pneumokokkenperitonitis  am  Ende  der  ersten  Woche  oft  verwechselt 
wird,  würde  sprechen:  Fehlen  der  Roseola,  geringe  oder  fehlende  Milz- 
vergrösserung,  negativer  Ausfall  der  Widal’schen  Reaktion.  Der  Nachweis 
der  Flüssigkeitsansammlung  klärt  den  Irrtum  auf.  — Gegen  tuberkulöse 
Peritonitis  spricht  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  innerhalb  weniger  Krank- 
heitswocheu  sich  ein  so  grosses  Exsudat,  dass  es  den  Nabel  hernienartig 
vorwölbt,  ausbildet;  ferner  das  Fehlen  fühlbarer  Stränge  oder  Knollen  in 
der  frühen  Periode  der  Erkrankung,  endlich  der  zumeist  plötzliche  Beginn 
der  Pneumokokkenperitonitis.  — Die  Streptokokkenperitonitis  ist  im  Kindes- 
alter selten  und  von  der  diffusen  Pneumokokkenperitonitis  nicht  zu  unter- 
scheiden. — Meist  besteht  eine  einzige  grosse,  von  den  Darmschliugen 
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durch  Netz  und  Pseudomembranen  vollständig  isoiirte  Absackung,  selten 
mehrere  abgesakte  Abscesse.  Die  Absackung  ist  meist  median  in  der 
Unterbauchgegend  gelegen  und  enthält  grosse  Mengen  von  dickem, 
rahmigem,  geruchlosem  Eiter  mit  zahlreichen  Pibrinflocken.  Ausser  dem 
Durchbruch  durch  den  Nabel  kommt  vor  Durchbruch  in  die  Scheide, 
Senkung  des  Abscesses  in  das  Scrotum  oder  nach  dem  Oberschenkel.  Bei 
den  septischen  Formen  linden  sich  neben  fibriuösen  Auflagerungen  geringe 
Mengen  serös  eiteriger  Flüssigkeit;  bei  der  weniger  rapid  verlaufenden 
diffusen  Form  schwimmen  die  Därme  in  dickem  Eiter.  In  einem  Falle 
Bruu's  erwies  sich  der  Wurmfortsatz  bei  der  makroskopischeu  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  normal.  — Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  weit 
häutiger  im  jugendlichen  Alter  als  bei  Erwachsenen,  besonders  die  primäre 
Form.  Ihre  Pathogenese  ist  keine  einheitliche;  sie  kaun  entstehen  durch 
Einwanderung  des  Pneumococcus  aus  der  Nachbarschaft,  vom  Darm,  von 
der  Pleura,  von  den  weiblichen  Geuitalien  her,  ebenso  aber  auch  auf 
hämatogenem  Wege.  Die  abgesackte  Form  der  Pneumokokkenperitonitis 
giebt  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  der  Eiteransammlung  eine  sehr  günstige 
Prognose.  Meist  ist  die  mediane  Laparotomie  das  Gegebene.  — Bei  nicht 
eröffneten  Abscessen  kann  Heilung  nach  spontanem  Durchbruch  des  Eiters 
aus  dem  Nabel  eiutrcten,  häufiger  aber  gehen  die  Kranken  an  den  Folgen 
der  Eiterretention  zu  Grunde.  — Die  Prognose  der  allgeim  eiterige  Pueu- 
mokokkenperitonitis  ist  ernst,  aber  nicht  absolut  ungünstig.  Heilung  nach 
Laparotomie  ist  einige  Male  erzielt  worden.  Ohne  Eingriff  ist  die  Pro- 
gnose ganz  schlecht.  Stadthagen. 

2)  Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  seltene  Complikation  der 
Pneumonie.  - Die  Pneumokokken  können  das  Bauchfell  angreifen  1.  durch 
die  Bauchwand  (sehr  selteu),  2.  aus  der  Pleura  durch  das  Diaphragma, 
3.  auf  der  Blutbahn,  4.  aus  den  Genitalorgauen,  5.  vom  Darm  aus,  G.  aus 
den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle.  Ad  3.  so  konnte  J.  in  20  Fällen 
von  Pneumonie  stets  den  Pneumococcus  nachweisen,  indem  er  10 — 20  ccm 
Blut  zur  Aussaat  benutzte.  Ad  4.  findet  sich  bei  weitem  häufiger  bei 
Mädchen  als  bei  Knaben.  Ad  5.  Diesen  Modus  glaubt  J.  unter  20  Fällen 
1 1 mal  gefunden  zu  haben.  Uebrigens  hat  er  bei  Appendicitis  20 mal  deu 
Pneumococcus  in  Gesellschaft  anderer  Darmmikroben  nachgewiesen.  Das 
bisher  wenig  bekannte  Bild  der  intestinalen  Zerstörungen  durch  den  Pneumo- 
coccus wird  von  .1.  nach  allen  Richtungen  hin  klargestellt  und  so  ist  seine 
Arbeit  als  grundlegend  für  alle  Forschungen  auf  diesem  Gebiet  zu  be- 
trachten. Mit  das  grösste  Gewicht  legt  J.  auf  den  Nachweis  der  Pneumo- 
kokken im  Blute.  Die  Litteratur  ist  nach  allen  Richtungen  hin  auch 
kritisch  verwertet.  Unger. 


Jacobson,  Uebcr  ortliotische  Albuminurie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  40. 

Die  ortliotische  Albuminurie  ist  bekanntlich  diejenige  Form  der  Eiweiss- 
ausscheidung, die  ausschliesslich  vom  Uebergang  aus  der  aufrechten  Stellung 
zur  Horizontallage  oder  umgekehrt  abhängig  ist.  Verf.  weist  auf  Grund 
einer  grösseren  Anzahl  beobachteter  Fälle  auf  folgende  Punkte  hin:  1.  auf 
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die  Zusammengehrigkeit  der  orthotischen  und  Pubertätsalbuminurie  — mit 
der  nervös-hereditären  Belastung  als  Bindeglied;  2.  auf  die  leichte  Ermüd- 
barkeit und  Erschöpfbarkeit  als  Ursache  für  die  Albuminurie.  — Der 
Eiweissgehalt  der  einzenen  Urinportionen  kann  ein  recht  beträchtlicher 
sein  und  ist  an  keinen  bestimmten  Grenzwert  gebunden.  Typisch  ist  das 
Sprunghafte  der  Eiweissausscheidung,  der  schnelle  Wechsel  zwischen 
eiweissfreiem  und  eiweissreichem  Harn.  Für  die  Diagnose  ist  das  Haupt- 
erfordernis die  regelmässige  Erzielung  eines  eiweissfreien  Urins  durch 
längere  horizontale  Lage.  Schaefer. 


A.  Edinger,  Wie  lange  kann  ein  intracranieller  grosser  Tumor  symptomlos 
getragen  werden?  Intern.  Beitr.  z.  inn.  Med.  zum  70.  Geburtstage  von 
E.  v.  Leyden.  I.  Bd.,  S.  Ul. 

Der  Tumor,  über  den  E.  berichtet,  betrifft  ein  Sarkom  des  Felsen- 
beins oder  seiner  Dura,  welches  in  den  Schläfenlappen  eingewachsen  ist, 
hat  nur  zweimal  im  Leben  Symptome  gemacht,  einmal  als  die  Patientin 
18  Jahre  alt  war  und  dann  in  den  letzten  Lebenswochen  der  Gßjährigen 
Frau.  Im  18.  Lebensjahr  bestand  während  IO  Tagen  ein  apoplektiforrn 
einsetzender  Zustand  mit  Kopfschmerz  und  Benommenheit.  Alte  feste  Ver- 
wachsungen mit  der  Dura  und  dem  Knochen  des  Felsenbeins  wiesen  darauf 
hin,  dass  schon  die  erste  Erkrankung  mit  dem  Tumor  im  Zusammenhang 
stehen  musste.  Das  Sarkom  war  von  der  Dura  in  den  Schläfenlappen  ge- 
wuchert und  war  48  Jahre  stationär  geblieben  bis  durch  die  allmähliche 
Altersveränderung  der  Arterien  und  eine  unruhige  Reisezeit  Blutungen  in 
dem  Tumor  auftraten  und  Sprachstörung,  Vergesslichkeit,  Benommenheit, 
Gesichts-  und  Armlähmung  verursachten.  Die  partielle  Hemiplegie  war 
durch  Druck  auf  die  bulbären  und  spinalen  Bahnen  erzeugt. 

S.  Kalischer. 


1)  II.  Senator,  Ueber  muskulöse  Rückenversteifung  (Rigiditas  dorsalis 
myopathica).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1003,  No.  6. 

2)  E.  Barg,  Ueber  muskuläre  Rückenversteifung  (Rigiditas  dorsalis  myo- 
pathica Senator)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  traumatischen 
Ursprungs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1003,  60.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  S.  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles  von  „Ver- 
steifung der  Wirbelsäule“,  den  DORKNDORF  vor  2*/2  Jahren  vorgestellt 
hatte.  Der  Fall  hat  inzwischen  Veränderungen  erfahren,  welche  nicht 
durchweg  als  Verschlechterung  zu  bezeichnen  sind.  Fibröse  Stränge  in 
den  Muskeln  waren  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  ganze  Muskulatur  war  derb 
uud  atrophisch  geworden,  früher  fehlte  die  EaR,  jetzt  hatte  sie  sich  ein- 
gestellt. Im  Skiagramrn  sollen  früher  an  den  Wirbeln  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen knöcherne  Spangen  sichtbar  gewesen  sein,  von  diesen  Dingen 
war  nichts  mehr  zu  sehen.  S.  glaubt,  dass  die  Bilder  falsch  gedeutet 
worden  sind.  In  der  Narkose  konnte  S.  nachweisen,  dass  alle  Gelenke 
frei  beweglich  waren,  die  früher  als  versteift  beschrieben  wordeu  wareu. 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Fälle  vornehmlich  oder  ausschliesslich  auf 
einer  chronischen  Muskelentzündung  beruhen.  M.  Brasch. 
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2)  B.  rät  Abstand  zu  nehmen  von  der  Einteilnng  der  Kückenver- 
steifungen in  eine  Bechterew’sche  und  Marie-Strüinpeirscbe  Form  und 
bevorzugt  die  Scheidung  nach  der  myogenen  und  osteoarthrogenen  Ent- 
stehung. Ein  neuer  Fall  myogener  Rückenversteifuug  nach  einem  Unfall 
wird  ausführlich  mitgeteilt.  Hals-  und  Kückenmuskeln  waren  contrahirt, 
druckempfindlich,  leicht  atrophisch  und  ihre  mechanische  Erregbarkeit  er- 
höht. Zeichen  einer  Gelenkerkrankung  (Röntgenaufnahme)  fehlten.  Iu 
der  Chloroformnarkose  war  eine  absolute  Beweglichkeit  der  Halswirbel- 
säule vorhanden.  B.  bespricht  die  ähnlichen  Fälle  aus  der  Litteratnr. 
In  einigen  sitzt  die  Steifigkeit  auch  in  den  Hüftgelenken,  in  anderen  in 
der  Wirbelsäule  allein.  Dass  in  den  traumatisch  entstandenen  Fällen  ge- 
legentlich auch  ein  Bluterguss  in  den  Subarachnoidealraum  der  Kücken- 
markshäute derartige  Kückenversteifungen  und  Schmerzen  durch  Druck 
auf  die  austretenden  Wurzeln  erzeugen  kann,  lehren  einige  Beobachtungen 
aus  der  Litteratur.  Hierbei  kann  die  Lumbalpunction  gelegentlich  zur 
richtigen  Diagnose  verhelfen.  S.  Kalischer. 


1)  J.  (’ollins,  Tabes  dorsalis:  a study  of  140  cases  of  locomotor  ataxia. 
Med.  News  1903,  Jan.  3. 

2)  A.  v.  Sarbö,  Klinische  und  statistische  Daten  zur  Symptomatologie 
der  Tabes.  Die  Tabes  unter  den  Arbeitern.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  23.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

1)  Unter  140  Tabesfällen  waren  124  Männer  und  16  Frauen.  Der 
„jüngste“  Fall  war  ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  der  wahrscheinlich 
Syphilis  gehabt  hatte.  68  pCt.  der  Männer  hatten  vorher  sicher  Syphilis, 
19  wahrscheinlich,  zusammen  83  pCt.  Von  den  16  Frauen  waren  11 
sicher  vorher  inficirt  (70  pCt.).  In  fast  ’/a  der  Fälle  war  Abusus  spirituos. 
festzustellen.  5 mal  schien  ein  Trauma  in  Beziehung  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  stehen.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  eine  specifische  Behand- 
lung weder  den  Ausbruch  der  Tabes  verhinderte  noch  verzögerte.  Kasse 
und  Nationalität  schützen  nicht  vor  Tabes. 

In  seinem  Schlusswort  verhält  sich  der  Autor  allen  anderen  Faktoren 
gegenüber,  welche  mit  der  Aetiologie  der  Tabes  etwas  zu  schaffen  haben, 
ausser  der  Syphilis,  sehr  skeptisch. 

2)  Es  sind  125  Fälle  berücksichtigt  (89  Privat , 195  Kassenkranke). 
In  jener  Klientel  kommen  auf  100  tabische  Männer  7,  in  dieser  Klientel 
16  Frauen.  Bei  den  Arbeitern  beginnt  die  Tabes  in  viel  früherem  Alter 
als  in  den  bemittelten  Klassen.  Bei  letzteren  lies.s  sich  die  vorangegangene 
l.ues  häufiger  (63,6  pCt.)  nachweisen  als  bei  jenen  (43  pCt.).  Bei  anderen 
Nerveideiden  (Saturnismus,  Aikoholismus,  Neurasthenie)  figurirte  die  Lues 
nur  in  5,5  pCt.  in  der  Anamnese.  In  72  Fällen  wurde  der  Zeitraum 
zwischen  Infektiou  und  Ausbruch  der  Tabes  festgestellt,  meistens  waren 
es  16  Jahre,  in  10  Fällen  1 — 5 Jahre.  Endlich  berichtet  S.  von  7 Ehe- 
paaren (mit  Tabes  bezw.  Lues  und  Paralyse). 

Die  Symptomatologie  ist  in  übersichtlichen  Tabellen  znsammengestellt. 

M.  Brasch. 
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H.  Liug  Taylor,  Peripheral  palsies  following  manual  replacetnent  of  the 
congenitally  dislocated  hip.  N.  Y.  Med.  and  Philad.  Med.  journ.  1903, 
August  8. 

Verf.  fand,  dass  nach  Einrichtungen  congenital  luxirter  Hüftgelenke 
nach  der  Lorenz’schen  Methode  sehr  oft  Lähmungen  des  M.  quadriceps 
cruris  eintraten.  Bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  anderen  Aerzten 
nach  der  genannten  Methode  operirten  Kindern  fand  T.  9 mal  eine  Quadriceps- 
lähmung,  ferner  eine  Peroneus-  und  eine  Ischiadicuslähmung.  Drei  von  den 
Quadricepsläbmungen  waren  doppelseitig. 

Die  betroffenen  Kinder  (Mädchen)  standen  im  Alter  von  2 1/2—  11  Jahren, 
nur  vier  waren  über  10  Jahre  alt.  Die  Lähmungen  waren  fast  alle,  als 
sie  einen  bis  zwei  Monate  nach  der  Operation  untersucht  wurden,  voll- 
ständige; späterhin  begaunen  sie  sich  zu  bessern.  Hiernach  hält  T.  die 
Prognose  im  Ganzen  für  eine  gute.  In  zwei  weiteren  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  Peroneuslähmung  ohne  Beteiligung  des  Quadriceps:  in  einem 
anderen  Falle  waren  alle  Muskeln  am  Unterschenkel  gelähmt,  wahrschein- 
lich infolge  von  Ruptur  des  N.  ischiadicus  oberhalb  seiner  Teilung.  Der- 
artige Ischiadicuslähmungen  sind  erheblicher,  als  die  des  Quadriccps- 
muskels  und  können  eventuell  unheilbar  bleiben.  T.  mahnt  nach  diesen 
seinen  Erfahrungen  zur  Vorsicht  bei  der  Operation  und  rät  davon  abzu- 
stehen, wenn  manuelle  Kraft  zum  Ausgleich  der  Dislokation  nicht  genügt. 
Jedenfalls  sah  Verf.  die  in  Rede  stehende  Schädigung  ungleich  viel  häufiger 
als  Lorenz  selbst,  welcher  bei  etwa  vierhundert  derartigen  Einrenkungen 
nur  5 Fälle  von  Quadiceps-  und  drei  von  Ischiadicuslähmungen  beob- 
achtet hat.  Beruhardt. 


M.  F.  Engman  and  P.  Lotli,  The  therapeutic  use  of  suprarenal  glaud  in 
certain  diseases  of  the  skin.  Med.  News  1903,  May  30. 

Die  Verff.  haben  das  Extr.  suprarenale  siccum  mit  zum  Teil  über- 
raschend günstigem  Erfolge  hauptsächlich  bei  solchen  Hautkrankheiten 
versucht,  welche  auf  vasomotorische  Störungen,  vielleicht  als  Folge  irgend 
welcher  toxischen  Einflüsse,  zurückgeführt  werden  können,  namentlich  bei 
idiopathischem  Pruritus,  bei  chronischer  Urticaria  und  beim  Lichen  urti- 
catus  der  Kinder.  Die  Wirkung  lässt  sich  aber  niemals  mit  Bestimmtheit 
vorhersehen,  weil  sie  in  anscheinend  ganz  ähnlichen  Fällen  das  eine  Mal 
eine  ganz  glänzende  ist,  das  andere  Mal  ganz  ausbleibt.  Bei  chronischen 
entzündlichen  und  exsudativen  Processen,  bei  Acne  rosacea,  Ekzemen  er- 
wies sich  das  Extr.  suprarenale  als  nutzlos.  Verwendet  wurde  es  immer 
nur  in  Pulverform  in  vorsichtig  steigender  Dosis  und  zwar  bei  Kindern 
unter  4 Jahren  zu  0,03 — 0,12,  bei  Kindern  von  4 — 12  Jahren  zu  0,06  bis 
0,18.  bei  älteren  Personen  zu  0,12 — 0,36  dreimal  täglich.  Das  Mittel 
soll  immer  kurz  nach  den  Mahlzeiten  genommen  werden,  nie  bei  leerem 
Magen,  weil  es  dann  leicht  Durchfall,  Leibschmerzen,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen hervorruft.  H.  Müller. 
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M.  Marcuse,  Ueber  erweichte  Bubonen  der  Frühlues.  (Aus  der  Haut- 
kranken-Station  des  städt.  Krankeuhauses  zu  Frankfurt  a.  >!.).  Munch, 
med.  Wochengchr.  1903,  No.  26. 

Erweichende  Bubonen  scheinen  im  Frühstadium  der  Syphilis  häutiger 
vorxukommen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Verf.  berichtet  über  21 
derartige  Fälle,  von  denen  nur  2 weibliche  Personen  betrafen.  11  der 
Patienten  wiesen  noch  den  Primäraffekt  auf,  0 hatten  frische  Sekundär- 
symptome, bei  6 waren  ausser  dem  Bubo  keine  schweren  Syphiliserschei- 
nungen  vorhanden.  Meist  betraf  die  Erkrankung  die  Inguinalgegend.  Es 
bestand  hier  eine  taubenei-  bis  mannsfaustgrosse,  nicht  schmerzhafte,  feste 
Geschwulst,  die  anfangs  nur  auf  der  Höhe  der  Prominenz  polsterartige 
oder  schwammige  Consistenz  zeigte.  Diese  erweichte  Partie  breitete  sich 
dann,  ohne  akut  entzündliche  Erscheinungen,  aber  stets  von  einem  derben 
Ringe  adenitiscben  Gewebes  scharf  begrenzt,  immer  weiter  aus.  Die  aus 
dem  Erweichungsherde  mit  Pravaz’scher  Spritze  aspirirte  rosagelbe,  fast 
schleimige  Flüssigkeit  bestand  fast  ausschliesslich  aus  zelligem  Detritus; 
sie  enthielt  nur  sehr  spärliche  Eiterkörperchen  und  gar  keine  Bakterien. 
In  allen  Fällen  verlief  im  übrigen  die  Syphilis  ganz  normal  und  keiner 
der  Patienten  litt  an  irgend  einer  anderen  constitutionellen  Erkrankung, 
insbesondere  Tuberkulose.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  gummöse 
Processe  im  Frühstadium  der  Syphilis.  Bei  rechtzeitig  eingeleiteter  anti- 
sypbilitischer  Therapie  (am  besten  combinirte  Jod-Quecksilberbehandlung, 
lokal  Quecksilberpflaster)  erfolgt  allmählicher  Rückgang  der  Erweichung 
und  des  ganzen  Tumors.  H.  Müller. 


James  Israel,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Harnleiters.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  1. 

J.  teilt  zwei  sehr  interessante  Fälle  mit:  im  ersten  handelt  es  sich 
um  eine  hydronephrotische  Solitärniere  mit  zwei  Ureteren,  deren  linker 
gänzlich,  deren  rechter  unvollständig  undurchgängig  war;  der  betreffende 
Patient  wurde  in  Afrika  vor  drei  Jahren  wegeu  schmerzhafter  Anschwel- 
lung links  vom  Nabel  operirt;  seitdem  entleerte  sich  der  grösste  Teil  des 
Harns  aus  der  fistulös  gewordenen  Operationswunde;  drei  Monate  später 
wurde  in  der  fälschlichen  Annahme  eines  Steinverschlusses  ein  zweiter 
Operationsversucb  gemacht,  infolge  davon  hörte  der  Harnabfluss  nach  der 
Blase  vollkommen  auf  und  die  gesummte  Urinmenge  floss  durch  die  Fistel 
ab;  diese  befand  sich  links  unterhalb  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina 
ant.  sup.  1.  hat  nun,  nachdem  die  Diagnose  Solitärniere  sichergestellt 
und  ein  Versuch,  die  Fistel  durch  Verschluss  zur  Heilung  zu  bringen, 
fehlgesch lagen  war,  in  höchst  geistvoller  Weise  mit  Umgehung  des 
Ureters  den  Harn  in  die  Blase  abgeleitet:  es  wurde  eine  supra- 

pubische  Blasenfistel  nach  Witzel  angelegt  und  nach  deren  Verheilung 
diese  Fistel  mit  der  Nierenfistel  durch  mit  einem  Ventil  versehene 
silberne  Röhrchen,  die  in  die  beiden  Fisteln  eingesetzt  und  mit  Gummi- 
röhreben  mit  einander  verbunden  wurden,  in  Verbiudung  gebracht  und 
dieser  Apparat  durch  einen  elastischen  Gurt  befestigt.  Der  Patient  bleibt 
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uiin  trocken,  ist  schmerzfrei  lind  urinirt  per  vias  naturales  in  normalen 
Abständen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  extraperitoneale  Einpflanzung  des  Ureters 
iu  die  Blase.  I.’s  Verfahren  ermöglicht  ohne  jede  Peritouealverletzung 
die  extraperitoneale  Freilegung  des  Ureters  und  dessen  Implantation  in  die 
Blase.  Diese  Operation  zerfällt  in  vier  Akte,  nämlich  1.  die  schichtweise 
Trennung  der  Bauchdecken  durch  einen  lumbo  inguinalen  Schnitt  bis  auf 
das  Peritoneum;  2.  Aufsuchung  und  Freilegung  des  Ureters  durch  stumpfe 
Ablösung  der  Umschlagstelle  des  Bauchfells  von  der  hinteren  Beckenwand; 

3.  das  Verfolgen  des  Harnleiters  bis  zu  einer  Fistelinscrtion,  wo  er  zwischen 
einer  distalen  Ligatur  und  einer  renalwärts  angelegten  planparallelen 
Kletnmzange  durchschnitten  wird;  4.  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase; 
dies  geschieht  am  besten,  wenn  man  den  Ureter  nach  Spaltung  seiner 
oberen  Wand  in  5 mm  Länge  mit  der  Schnittöffnung  der  Blase  so  ver- 
einigt, dass  die  Schnittränder  exakt  durch  paramucöse  und  muskuläre 
Suturen  vernäht  werden.  W.  Karo. 


Hit.schinnnn,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Corpuscarcinoms*.  Arch.  f. 

Gynäkol.  1903,  Bd.  69,  H.  3. 

II.  hat  an  8 Uteris  Untersuchungen  über  die  bei  Corpuscarcinomen 
vorkommenden  metaplastischen  Veränderungen  angestellt.  Er  gelangte  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Metaplasien  von  Oyliuderepithel  in  Plattenepithel  kommen  in  Drüsen- 
carcinomcn  des  Corpus  uteri  sehr  häufig  vor.  Es  kann  also  nicht  allein 
das  Oberflächen-,  sondern  auch  das  Drüsenepithel  mctaplasireu.  Die  meta- 
plastisch entstandenen  Plattenepithelmasscn  können  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung gewinnen,  sie  können  dem  drüsigen  Anteil  des  Krebses  gleich- 
kommen, ja  dieselben  sogar  übertreffen.  — Plattenepithelien  können  ver- 
hornen und  in  den  hyalin  degenerirten  Massen  Kalk  aufnehmen  (Carcinoma 
psammosum). 

2.  Alle  diese  Fälle  sind  Drüsencarcinome,  die  nur  infolge  der  sich  in 
ihnen  abspielcnden  Metaplasie  morphologisch  verschiedene  Bestandteile 
enthalten.  Es  ist  also  die  zahlreich  in  der  Litteratur  vertretene  Ansicht, 
dass  es  sich  um  zwei  von  verschiedenen  Matrices  ausgehende  Tumoren 
handelt,  aufzugeben. 

3.  Epidermisirungen  der  Uterusschieimhaut  bei  Endometritis  (also 
ohne  Neigung  zur  Malignität)  sind  nicht  erwiesen. 

4.  Demnach  verdient  die  Epidermisirung  der  Corpusschleimhaut  eine 
besondere  Beachtung,  auch  wenn  ein  Tumor  noch  nicht  vorhanden  ist. 

5.  Die  primären  Plattcnepithelcarcinoroe  des  Corpus  uteri  sind  mit 

Ausschluss  der  mit  Metaplasien  cinhergehendeu  Drüsencarcinome  (soge- 
nannte Doppelcarcinome)  einheitlicher  Natur.  Br.  Wolff. 


Kluscnd  urigen  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  lieh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  1, Imlcn  fi$)  erbeten 
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behandlung von  Ohr  und  Nase.  — Waoneh,  Mittelohrentzündung  und  Gelenk- 
rheumatismus. — Müi.i.ke,  Behandlung  der  akuten  Miltelöhrentziiffdting. ' — 
Strubrll,  Yohimbin  als  An.istheticum.  — Mknzei.,  Behandlung  der  Nascn- 
flügelaiisaugung.  — Gottionik»,  Behandlung  von  Careinomeu  mit  Röntgeu- 
strahlen.  — Skmon.  Behandlung  des  lleuliebers.  — Kirchner  und  Gerhard, 
Anmeldepflicht  bei  Ileotvphus.  — Hukpfk,  Ueber  die  internationale  Tuberkulose- 
Conferenz.  — Lassar.  Ueber  bovine  Impftuberkulo.se.—  Williams,  Ueber  den 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillus.  — Zieler,  Neue  Bacillenfärbmethode. 

— Stuelp,  Zur  Sanitätspolizei  bei  Infektionskrankheiten.  — Becker,  Ueber 
Subcotin.  — Pirknek,  Ueber  Salochinin.  — Thompson,  Ueber  paroxysmale 
Hämoglobinurie.  — Hochhaus,  Ehrlich,  Fälle  von  Pankreasentziindung  und 
Pankreasgesehwülstcn. — Merkel,  Ueber  Darmgries.  — Backrax,  Verbreitung 
des  Magengeschwürs  in  Finiand.  — Schulz,  Zur  Behaudiung  des  Mageugeschwurs. 

— Pkukekt,  Thyinusvergrösseruug  als  Todesursache.  — Schafs,  Ueber  eyklisebe 
Albuminurie.  — Kassowitz,  Zur  Actiologie  der  Rachitis.  — Prknoowski, 
Ueber  Emphysema  pulmonum.  — Galli,  Der  Spitzenstoss  bei  Aorteninsufflcienz. 

— Freund,  Die  Berufskrankheiten  des  Olliciers.  — Zeidler,  Fall  von  diffuser 
Peritonitis.  — Ahapow,  Ueber  typhöse  Spondylitis.  — Sick,  Bender,  Ueber 
den  Schulterblatthochstand.  — Link,  Zur  Keuntuis  der  Myasthenia  gravis.  — 
Kauer,  Ueber  familiäre  Myoclonie. — Sachs,  Fall  von  amaurotischer  Idiotie. — 
Hoppe,  Dormiol  bei  Epileptikern.  — Hondo,  Ersatz  von  Chlor  durch  Brom  in 
der  Nahrung.  — Caiin.  Ueber  tabische  Kehlkopflähmung.  — Clarke,  Behand- 
lung der  Ischias.  — Harris  und  Low,  Ueber  Lähmungen  nach  Erb’scbetn  Typus. 

— Jacobv,  Ueber  das  Rcvilliod'sche  Symptom.  — Leduc,  Der  Leitungswider- 
staud  des  menschlichen  Körpers.  — Oppenheim,  Cassiueh,  Peeikpek,  Ueber 
das  Oppcnheim'sche  Ilefleipbänomeii.  — Wandel,  Ueber  Mcnsehen-  und  Tier- 
favus. — Heller,  Verhalten  der  Nägel  bei  Allgemeinkrankheiten.  — Joseph, 
Behandlung  nervöser  Hautkrankheiten.  — Sklarek,  Kraus,  Ueber  Empyroforni. 

— V ürneb,  Zur  Behandlung  der  lütalcu  Syphilis.  — Saalfkld,  Diabetes  und 
Hautkrankheiten.  — F aus  er,  Eiuseitigc  Niereublutung  — Waelscu,  Ueber 


XLlf.  Jahrgang. 


Digitized  by  Google 


50 


No.  4. 


Dki.auk.  — Sumxitu. 

chronische  gonorrhoische  Prostatitis.  — Harris,  Operation  des  Blasen-Prostata- 
carciuoms.  — Sippkl,  Neue  Operationsbestrebungen  gegenüber  dem  Gebär- 
mutterkrebs.   

Yves  Belage,  La  parthenogene.se  par  l’acide  carbonitjue  chez  les  oeufs 
apres  Demission  des  globales  polaires.  Compt.  rend.  de  l’acad.  des 
Sciences.  Paris  15)03.  Bd.  137,  No.  12. 

D.  hatte  durch  seine  früheren  interessanten  Versuche  festgestellt,  dass 
unbefruchtete  Seesterneier  Hur  dann  durch  Kohlensäure  zur  parthenogeneti- 
schen  Entwickelung  veranlasst  werden  können,  wenn  sich  ihr  Kern  nicht 
im  Stadium  der  Ruhe,  sondern  in  jenem  labilen  Gleichgewichtszustände  be- 
findet, der  durch  eine  Karyokinese  gegeben  zu  sein  pflegt.  An  den  Eiern 
von  Strongyloceutrotus  ist  D.  der  interessante  Versuch  gelungen,  diesen 
labilen  Gleichgewichtszustand  experimentell  herbeizuführen,  da  er  bei 
diesem  Objekt  unter  den  natürlichen  Bedingungen  nicht  zu  erhalten  war: 
denn  sie  befinden  sich  im  Augenblick,  da  sie  abgelegt  werden,  bereits  alle 
auf  dem  Stadium  der  Kernruhe.  Diesen  Ersatz  hat  I).  durch  Combination 
von  Schütteln  der  Eier  und  gleichzeitiger  Einwirkung  erhöhter  Tempera- 
turen herbeigeführt.  In  der  Tbat  gelang  es  nach  5 — 6 Minuten  langem 
Schütteln  der  Eier  und  einstiindigem  Aufenthalt  in  28—30°  warmer  Kohlen- 
säurelösung die  Eier,  die  sich  der  Säurewirkung  früher  vollkommen  wider- 
standsfähig gezeigt  hatten,  zu  Teilungen  zu  reizen,  die  teilweise  genau  so 
schön  und  regelmässig  ausfielen,  wie  die  auf  dem  Wege  der  Befruchtung 
erhaltenen  und  sich  bis  zum  32-Teilungsstadium  am  Leben  erhielten.  1). 
zweifelt  nicht,  dass  er  bei  noch  geeigneterer  Versuchsauordnung  auch  ältere 
Larven  auf  diesem  Wege  wird  züchten  können.  Poll. 

0.  Y.  Srdinko,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Nebenniere  der  Knochenfische: 
Ueber  Bau  und  Entwickelung  der  Stannius'schen  Körperchen  der  Loplio- 
branchier.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1903,  Bd.  62,  S.  773. 

S.  hat  an  der  Gruppe  der  Lophobranchier  unsere  lückenhaften  Kennt- 
nisse über  die  Morphologie  der  „Nebenniere“  der  Knochenfische  zu  er- 
weitern und  die  nahezu  gänzlich  unbekannte  Entstehungsweise  dieser 
Organsysteme  aufzudecken  versucht.  Im  Vordergründe  des  Interesses 
stehen  die  Kragen  nach  dem  Vorhandensein  des  medullären  Anteiles  der 
Nebenniere  bei  den  Teleosteern  (Suprarenalorgan)  und  nach  der  Art  der 
ersten  Anlage  der  cortikalen  Partie  (Interrenalorgan),  die  der  Rinde  der 
Ammiotennebenniere  entspricht  und  den  Namen  der  Stannius’schen  Körper- 
chen führt.  Von  seinen  Ergebnissen  sind  die  folgenden  besonders  hervor- 
zuheben Als  Homologou  der  Rinde  sind  die  Stannius’schen  Körperchen 
zu  betrachten,  wenn  auch  der  Mangel  der  Osmiumsäurereaktion  hier  wie 
bei  anderen  Knochenfischen  an  einen,  wenn  nicht  morphologischen,  so  doch 
funktionellen  Unterschied  denken  lässt.  In  der  Regel  sind  deren  zwei 
vorhanden,  doch  kommen  in  der  Nachbarschaft  ziemlich  häufig  kleinere 
accessorische  Körperchen  gleicher  Bauart  vor.  Die  Lagerung  ist  nach 
Species  (Syngnathus,  Siphonosternura,  Hippocanepus)  und  nach  dem  Alter 
verschieden,  da  sie  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  proximalwärts  vor- 
schieben. Die  Grösse  richtet  sich  nach  der  Länge  des  Exemplaren,  doch 
ist  in  interessanter  Analogie  mit  den  Nebennieren  des  menschlichen  Fötus 
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eine  unverhältnismässige  Grösse  auf  jungen  Embryonalstadien  zu  beob- 
achten. In  der  Mikrostruktur  weichen  die  Stannius’schen  Körperchen  nicht 
vou  dem  Typus  der  Knochenfische  ab.  — Das  Homologon  der  Medullar- 
substanz  erblickt  S.,  gestützt  auf  die  stärkere  Färbbarkeit  der  Elemente 
und  ihre  vorzügliche  Conservirung  in  Chrouiatlösungen  in  einzelnen  Zellen- 
gruppen oder  vereinzelten  Zellen  längs  der  Gefässwände  etwas  proximal- 
wärts von  den  Stannius’schen  Körperchen.  Die  Beobachtung  der  Phaeo- 
chromreaktion  gelang  nicht,  was  in  Anbetracht  der  positiven  Ergebnisse 
GlACOSNlNl’s  an  anderen  Teleosteern  zur  Vorsicht  mahnt.  Ein  Zusammen- 
hang mit  Sympathicussträngen  kann  dagegen  an  den  Zellengruppen  wahr- 
genommen werden. 

Die  Entwickelung  der  Stannius’schen  Körperchen  beginnt  sehr  früh- 
zeitig. Als  Ursprungsort  kann  die  Splauchnopleura  der  Mesenterialwurzel 
betrachtet  werden,  wenn  auch  die  direkte  Beobachtung  der  Proliferation 
nicht  gelang.  Zu  den  WolfTschen  Gängen  befindet  sich  die  Anlage  in 
keiner  anderen  Beziehung,  als  in  der  rein  örtlicher  Nachbarschaft;  ein 
Hervorwachsen  aus  dem  WolfTschen  Gang  nach  Huot  kommt  nicht  vor. 
Der  Ursprung  der  Medullarelemente  aus  dem  Sympathicus  ist  ausser- 
ordentlich wahrscheinlich.  Poll. 


Ch.  füllet,  Existe  t-il  une  lipase  daus  le  lait?  Journ.  de  physiol.  et  de 
patliol.  gener.  T.  V,  p.  503. 

G.  stellte  zunächst  fest,  ob  und  inwieweit  bakterielle  Wirkungen  an 
der  Zersetzung  von  Monobutyrin  durch  Milch  in  vitro  beteiligt  sind.  Er 
benutzte  Frauenmilch,  die  aus  der  sterilisirten  Mamma  in  sterile  Gläser 
gespritzt  wurde  und  entweder  für  sieb  oder  nach  Impfung  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  bezw.  Staphylococcus  pyogenes  mit  Monobutyrin  vermischt 
wurde  und  für  eine  Stunde  in  den  Brutschrank  kam.  Er  fand,  dass 
während  dieser  Zeit,  in  deY  nur  eine  ganz  geriuge  Aenderung  der  Reaktion 
durch  die  bakterielle  Entwickelung  zn  stände  kommt,  die  genannten,  fast 
in  jeder  Frauenmilch  sich  findenden  Kokken  keinen  Einfluss  auf  das 
Monobutyrin  haben.  — Versuche  von  einer  Stunde  Dauer,  mit  der  frisch 
gemolkenen  Milch  angestellt,  erlauben  also  ohne  weiteres  das  Verhalten 
des  fettspaltendeu  Fermentes  der  Milch  festzustellen.  — Dieses  Ferment 
wird  schon  durch  Erwärmen  auf  60°  zerstört,  Abkühlen  der  Milch  auf 
— CO — 65°  macht  es  nicht  unwirksam.  Antiseptica  wie  Fluornatrium, 
Chloroform,  Benzol,  Aether  setzen  seine  Kraft  herab,  ohne  es  zu  zerstören. 
Auch  die  sauren  Produkte,  die  bei  Zersetzung  des  Monobutyrin  entstehen, 
schädigen  seine  Wirkuug.  Das  Ferment  dialysirt  nicht,  es  wirkt  auch  bei 
Abwesenheit  von  Sauerstoff.  Alkohol  fällt  es;  eine  Lösung  der  Fällung 
ist  wieder  wirksam.  - Das  Ferment  wirkt  nicht  auf  andere  Fette,  wie 
Monoacet08e,  Bi-,  Triacetine;  auch  nicht  auf  höhere  natürliche  Fette.  — 
Auch  im  Colostrum  ist  es  schon  enthalten,  wenn  auch  weniger  wirksam. 
Ra  ist  von  dem  diastatischen  Fermeut  der  Milch  verschieden.  Es  findet 
sich  ausser  in  der  Frauenmilch  in  der  der  Kuh,  der  Eseliu,  der  Ziege. 

In  einem  Anhang  bespricht  im  Anschluss  au  eine  Arbeit  von  DoyoN 
und  Morel  Verf.  den  Einfluss  wachsender  Alkalimeugen  auf  die  Zersetzung 
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des  Monobutyrins  durch  Milch.  Die  fermentative  Wirkung  wird  nicht 
dadurch  gesteigert.  A.  Loewy. 

A.  Auerbach  und  II.  Krieilenthal,  Heber  die  Reaktion  des  mensch- 
lichen Harnes  unter  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  und  ihre 
quantitative  Bestimmung.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  1‘hysiol.  1003,  S.  3'J7. 

Die  Vcrff.  betonen  zunächst  die  verschiedenen  Resultate,  tiie  man 
bezüglich  der  Reaktion  des  Harns  erhält,  wenn  man  sich  verschiedener 
Indikatoren  bedient,  z.  li.  des  Phenolphthalein,  des  Lukmus,  des  Methyl- 
orange. Es  liegt  dies  an  der  Anwesenheit  schwacher  Säuren  (der  Kohlen- 
säure, der  Phosphorsäure).  — Nach  Erörterung  der  modernen  Lehre  von 
den  Indikatoren,  schlagen  sie  vor,  den  Harn  mit  einer  gemessenen  Menge 
von  1/10  Normallange  zu  versetzen  und  gegen  Phenolphthalein  bis  zur  Farb- 
losigkeit zu  titriren.  Man  erhält  so  die  Säuremenge,  die  nicht  an  starkes 
Alkali  gebunden  war.  Nun  fügt  man  Methylorange  hinzu,  und  titrirt 
weiter  bis  zum  Umschlag  in  Rot,  dann  erhält  man  die  vorhanden  ge- 
wesene Menge  schwachen  Alkalis.  — Man  kann  auch,  wenn  man  nur  das 
Säurebindungs-  oder  das  Haseubiudungsvennögcn  des  Harns  bestimmen 

will,  einfach  mit  -j  Salzsäure  gegen  Methylorange  resp.  mit  ](j  Natron- 
lauge gegen  Phenolphthalein  titriren. 

Diese  Methode  giebt  noch  nicht  die  wahre  Reaktion  des  Harns, 
welche  gemessen  werden  kann  durch  die  Feststellung  der  Concentration 
von  OH-  und  H-Jonen  in  ihm.  — Von  den  hierzu  brauchbaren  Methoden 
bedienten  sich  die  VerfT.  der  Verseifungsgeschwindigkeit  des  Aelhylacetates. 
Dieses  zerfällt  in  alkalischen  Flüssigkeiten  durch  die  vorhandenen  OH- 
Jonen  in  Alkohol  und  Essigsäure.  Bei  nnzersetztem  Harn  konnte  nun  nie 
eine  solche  Spaltung  nachgewiesen  werden.  Der  normale  Harn  reagirt 
danach,  gleichgiltig  bei  welcher  Ernährung,  neutral  oder  spurweise  sauer, 
was  qualitativ  durch  Zusatz  von  1 ccm  einer  1 proc.  Phenolphthaleinlösung 
zu  200  Harn  ermittelt  werden  kann. 

Nur  zersetzter  Harn  reagirt  alkalisch.  A.  Loewy. 

I‘.  Krdninnn  und  11.  Winternitz,  Ueber  das  Proteinochrom,  eine  klinisch 
und  bakteriologisch  bisher  nicht  verwertete  Farbenreaktion.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  23. 

Die  Untersuchungen  der  VerfT.  betretTen  den  bei  der  Ei  Weisszersetzung 
durch  Pankreas  oder  Fäulnis  entstehenden,  von  ihnen  Proteinochrom,  von 
anderen  Tryptophan  genannten  Körper,  der  auch  bei  sehr  langer  künst- 
licher Magensaftverdauung  aus  Fibrin  sich  bilden  soll.  Sie  wollten  fest- 
stellen, ob  er  sich  beim  Menschen  während  der  Verdauungsvorgänge  im 
Magen  bildet.  Beim  Gesunden  fanden  sie  ein  bis  zwei  Stunden  nach 
Aufnahme  eines  Probefrühstücks,  drei  bis  fünf  Stunden  nach  Probemahlzeit 
kein  Proteinochrom  im  Mageninhalt,  ebensowenig  bei  nicht  malignen  Er- 
krankungen des  Magens.  — Nur  hei  lauge  gestauten  Inhaltsmassen  findet 
es  sich.  Bleibt  die  Probemablzeit  die  gewöhnliche  Zeit  in  vorher  gespülten 
stenotischen  Mägen,  so  ist  kein  Proteinochrom  zu  finden.  Dagegen  fand 
es  sich  in  carcinomatösen  Mägen,  selbst  wenn  keine  Stauung  bestand, 
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bäutig.  Zuweilen  fehlte  es  dabei;  daher  kann  nur  der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  einen  Anhalt  geben,  nicht  der  negative. 

Ferner  Messen  die  Verff.  eine  grosse  Zahl  von  Bakterien  in  Reincultur 
auf  3 — 5proc.  Peptonlösungen  wirken.  Die  meisten  bildeten  Protei  noch  rom; 
negativ  verhielten  sich  der  Bacillus  acidi  lactic.,  der  der  Schweinseuche, 
der  Pneumococctis  Friedländer  und  das  Bacterium  coli.  Letztere  Tliat- 
sache  ist  besonders  wichtig,  da  der  Typhusbacillus  Proteinochrom  bildet, 
dagegen  ersteres  Indol,  letzteres  kein  Indol  producirt. 

Die  Verff.  empfehlen,  die  auf  Proteinochrom  zu  untersuchende  Flüssig- 
keit mit  etwas  Essigsäure  anzusäuern  und  tropfenweise  frisches  Chlor- 
wasser  hinzuzufügen;  es  tritt  eine  rosa  bis  rotviolette  Färbung  ein. 

A.  Loewy. 


0.  Simon,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glykoalbumosen  in  der  Leber. 

Areh  f.  experim.  Pathol.  Bd.  4!t,  S.  457 

S.  konnte  aus  Schweinsleber  einen  durch  Hitze  nicht  coagulirbaren, 
in  4Uproc.  Alkohol  löslichen,  albumoseartigen  Eiweisskörper  gewinnen. 
Er  reducirte  Kupfer,  gab  Molisch’s  Reaktion,  seine  Fällungsgrenze  mit 
Ammonsulfat  lag  von  1,6  bis  zur  Sättigung.  Mit  lOproc.  Salz  oder 
Schwefelsäure  gespalten  gab  er  bei  190°  schmelzende  Phenylosazon- 
krystalle.  — Das  Spaltungsprodukt  gährte  mit  Hefe;  Ürcinprobe  war 
negativ.  — Der  Körper  war  auch  aus  der  frischen,  nicht  gekochten  Leber 
darzustellen,  dürfte  demnach  eine  vorgebildete  Glykoalbumose  sein.  Viel- 
leicht steht  sie  mit  der  Glykogenbildung  in  Beziehung.  Ihr  Vorkommen 
wäre  auch  bei  der  Glykogendarstellung  aus  der  Leber  wichtig. 

A.  Loewy. 

R.  E.  Swain,  Weiteres  über  Skatosin.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 

Bd.  3,  S.  442. 

Sicherer  als  nach  dem  Verfahren  von  Baum  erhält  man  „Skatosin“ 
wie  folgt;  70  Pankreas  vom  Rind  werden  mit  35  Liter  Wasser  übergossen 
und  nach  reichlichem  Zusatz  von  Toluol  10 — 11  Tage  bei  36 — 38°  der 
Autodigestion  überlassen,  dann  vom  Ungelösten  abkolirt  und  durch  An- 
säuern und  Erhitzen  vom  gelösten  Eiweiss  befreit.  Das  Filtrat  wurde  bis 
zur  beginnenden  Tyrosinausscheidung  eingeengt  und  mit  Alkohol  bis  zur 
Concentration  von  75—80  pCt.  versetzt.  Das  alkoholische  Filtrat  wurde 
zum  Syrup  verdampft  und  dieser  so  oft  mit  Alkohol  erschöpft,  bis  letzterer 
nur  noch  schwach  gefärbt  wurde.  Die  Alkoholauszüge  wurden  dann  ver- 
dampft und  der  Rückstand  mit  1 Liter  Aceton  kräftig  durchgeschüttelt. 
Der  dadurch  gefällte  dunkle  Syrup  und  der  auf  ihm  lagernde  gelbgraue 
Niederschlag  wurde  von  der  Mutterlauge  befreit,  auf  dem  Wasserbad  ge- 
trocknet und  daun  im  Schachcrt’schen  Extraktionsapparat  eine  Woche 
lang  mit  Amylalkohol  extrahirt.  Der  unlösliche  Rückstand  wurde  in 
Wasser  gelöst,  mit  Hg-Acetat  gefällt  und  der  entstandene  Niederschlag 
mit  H2S  zersetzt  Die  resultirende  rotbraune  Lösung  enthielt  Tryptophan 
und  wurde  deshalb  zur  Entfernung  desselben  nach  der  Vorschrift  von 
Hopkins  und  Cole  (Journ.  of  physiol.  Bd.  27,  p.  418)  in  schwefelsaurer 
Lösung  mit  Merkurisulfat  gefällt.  Filtrat  und  Waschwässer  dieses  Hg- 
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Niederschlags  wurden  durch  H2S  vom  Hg  und  durch  BaC02  von  H2S04 
befreit  und  dann  in  alkalischer  Lösung  bcnzoylirt.  Der  zunächst  amorph 
ausfallende  dunkle  Niederschlag  lieferte  bei  der  Krystallisation  aus  Alkohol 
reinweisse  Krystalle  des  Tetrabenzoylskatosins,  Cl0H12N2O2(CO . C6H6)4, 
F.  1000. 

Im  Gegensatz  zur  erwähnten  Skatolaminoessigsäure  (Tryptophan), 
Cj0H12N2O2,  von  HOPKINS  und  Colk)  scheint  Skatosin  nicht  direkt  einen 
Indolring  zu  enthalten,  sondern  denselben  erst  bei  der  Kalischmelze  zu 
bilden.  Neuberg. 

A.  Eilinger,  Zur  Methodik  der  Indikanbestimmung  im  Harn  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chern.  Bd.  38,  S.  178. 

Obgleich  bereits  M.  JaffI:  im  Jahre  1870  (Pflüger’s  Arch  Bd.  III, 
S.  448)  eine  gewichtsanalytische  Methode  der  Indikanbestimmung  und 
später  E.  Salkowski  und  Fr.  MCller  hierfür  kolorimetrische  Verfahren 
angegeben  haben,  sind  die  meisten  Untersuchungen  über  pathologischen 
Indikangehalt  der  Harne  nur  durch  Schätzung  ausgeführt;  überdies  sind 
alle  bisherigen  Methoden  mit  Unsicherheit  und  Ungenauigkeit  behaftet. 
Verf.  benutzt  zur  Freimachung  des  Indols  und  dessen  Oxydation  das  be- 
kannte Reagens  von  Obermeyer  (2  g FeCI3  in  1 Liter  rauchender  HCl); 
durch  Controllversuche  an  Lösungen  von  reinem  indoxy  Isch wefel sauren 
Kalium  und  freiem  Indoxy I wurde  festgestellt,  dass  ca.  86  pCt.  der 
theoretischen  Menge  Indigo  erhalten  werden  Auf  dieses  Resultat  sind 
CoDcentration  und  ein  Ueberscltuss  an  Obermeyer's  Reagens  ohne  Einfluss, 
wofern  gebildeter  Indigo  sofort  abflltrirt  wird.  Die  Verluste  beruhen 

allemal  auf  einer  Weiteroxydation  des  Indigos  zu  lsatin;  auf  die  Ent- 
stehung des  letzteren  ist  nunmehr  die  fast  immer  auftretende  Bindung  von 
Iudigorot  zu  bucielien,  das  bekanntlich  durch  Zusammentritt  von  je  einem 
Mol.  ludoxyl  und  lsatin  erhalten  wird.  Harn  wird  nach  dem  Vorschlag 
von  Bouma  mit  Bleiessig  — falls  er  nicht  sauer  reagirt,  nach  vorherigem 
Zusatz  von  Essigsäure  — ausgefällt;  das  Filtrat  des  Bleiniederschlages 
wird  im  Schütteltrichter  mit  dem  gleichen  Vol.  Obermeyer'schen  Reagens 
versetzt  und  3 — 4 mal  mit  je  30  ccm  Olilf.  ausgezogen.  Die  CHC1S- 
Extrakte  werden  abdestillirt,  dann  etwa  5 Minuten  offen  auf  dem  Wasser- 
dad  erhitzt,  und  der  Rückstand  in  10  ccm  concentrirter  H2S04  gelöst.  Die 
mit  100  ccm  H20  verdünnte  Flüssigkeit  wird  sodann  mit  saurer  Perman- 
ganatflüssigkeit (5  ccm  einer  3prnm.  Lösung,  verdünnt  auf  200  ccm) 
titrirt;  letztere  muss  auf  reine  Indigosulfosäure  eingestellt  sein.  Die  Me- 
thode, die  in  l*/2  Stunden  eine  Doppelbestimmung  gestattet,  ergiebt  im 
Mittel  87  pCt.  der  wahren  Indigomenge,  so  dass  zur  Erreichung  absoluter 
Werte  die  gefundenen  Zahlen  um  V#  zu  erhöhen  sind;  das  Verfahren  ist 
den  kolorimetrischen  Methoden  an  Genauigkeit  überlegen,  da  Zufälligkeiten 
die  Farbenuuauce  bestimmen.  Neuberg. 

U.  Luce,  Ueber  Leukauärnie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  77,  S.  215. 

Als  Leukauärnie  beschreibt  Leube  eine  Form  der  Bluterkrankung,  bei 
der  im  Blutbild  die.  \ eränderungen  der  pernieiösen  Anämie  neben  denen 
der  Leukämie  zu  linden  sind.  Solche  Fälle  sind  bisher  von  Lkubf.  und 
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KörhöCZI  beschrieben  worden.  In  einem  einschlägigen  Fall  beobachtete 
Verf.  bei  einer  40jährigen  Frau  im  Anschluss  an  eine  akute  Racheu- 
affektion  eine  Anämie,  bei  der  bald  eine  absolute  Vermehrung  der  ein- 
kernigen Elemente  des  Blutes  auftrat.  Unter  Steigerung  der  anämischen 
Erscheinungen  nahm  die  Zahl  farbloser  Blutelemente  bei  Ueberwiegen  der 
einkernigen  ungranulirten  Formen  zu,  so  dass  eine  durch  Anämie  com- 
plicirte  lymphatische  Leukämie  bestand.  Es  kam  zu  hämorrhagischer 
Diathese;  nach  3'/* monatlicher  Krankheitsdauer  hatte  sich  neben  der  lym- 
phatischen Leukämie  das  Bild  der  pernieiösen  Anämie  entwickelt.  Nur 
am  Halse  waren  die  Lymphdrffsen  vergrössert;  allmählich  vergrösserten 
sich  Leber  und  Milz.  Netzhautblutungen  traten  auf.  Zwei  Monate  später 
starb  Patientin  Die  Autopsie  zeigte  allgemeine  Anämie  der  Organe  mit 
fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  parenchymatösen  Veränderungen  von 
Leber,  Milz  und  Nieren,  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn,  rotes  Mark  in 
den  Röhreuknochen,  Blutungen  in  die  serösen  Häute.  Mikroskopisch  be- 
stand leukämische  Infiltration  der  inneren  Organe,  lymphadenoide  Hyper- 
plasie von  Milz  und  HalslymphdrQsen,  lymphadenoide  Hyperplasie  des 
Kuochenmarks,  das  zugleich  die  charakteristischen  Elemente  der  perui- 
ciösen  Anämie  enthielt.  Siderosis  und  amyloide  Entartung  der  Leber, 
Milz  etc.  fehlten. 

Das  Fehlen  der  Siderosis  der  Leber  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  Leukämie  und  Biermer’scher  Anämie.  Die  pernieiöse 
Anämie  bei  der  Leukämie  ist  myelogenen,  nicht  hämatogenen  Ursprungs. 
Ebenso  ist  die  Lymphämie  offenbar  myelogener  Herkunft.  Verf.  nimmt 
an,  dass  die  primäre  myeloide  Metaplasie  des  Marks  den  Anstoss  zu  einer 
geschwulstartigen  Wucherung  des  präexistirenden  Erythroblastengewebes 
im  Mark  gegeben  hat.  Die  Leukämie  ist  nicht  als  eine  besondere  Er- 
krankungsform des  bämatopoetischen  Apparats  zu  betrachten;  sie  ist  nur 
ein  hämatologisches  Symptom.  Ob  die  Leukämie  primär  myelogen  oder 
sekundär  hämatogen  ist,  der  I'rocess  muss  durch  eine  lymphadenoide  oder 
myeloide  Metaplasie  des  Knochenmarks  eingeleitet  worden  sein.  Ihr  kommt 
stets  nur  eine  rein  symptomatische  Bedeutung  zu.  M.  Ruthmann. 

A.  Treutlein,  Ueber  die  Verbreitung  von  Geschwulstmetastasen  in  der 
Lunge.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1903,  No.  13. 

In  einem  Falle  von  Lungenmetastasen  eines  Reckensarkoms  bei  einem 
49jäbrigen  Manne  finden  sich  zunächst  rundliche,  scharf  umschriebene,  das 
Lungengewebe  nur  comprimirende  Knoten,  welche  aus  grossen  spindeligeu 
Sarkomzellen  bestehen,  die  Wandung  der  Gefässe  intakt  lassen  und  wohl 
auf  dem  Wege  der  perivaskulären  Lymphbahnen  iu  die  Lunge  gelangt 
sind.  Daneben  finden  sich  unregelmässige,  durch  Brucken  mit  diesen 
Knoten  zusammenhängende  Geschwulstpartieu,  die  auch  mit  sarkomatös 
umwucherteu  Gelassen  in  Verbiudung  stehen.  Hier  handelt  es  sich  um 
Lungengewebe,  dessen  Alveolarräume  bei  völlig  intakten  Septen  mit 
spindeligeu  Sarkomzellen  erfüllt  sind,  welche  von  Alveole  zu  Alveole 
durch  die  Kohu'schen  Porenkanälchen  gelangen.  Es  ist  der  Fall  ein  neuer 
Beweis  für  die  Existenz  und  Bedeutung  dieser  von  H.  Konti  entdeckten 
Porenkanälchen.  M.  Rothmann. 
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G.  Herxheimer,  Zur  Genese  der  Sehnenflecke.  Ccntralb!.  f.  allg.  Patliol. 
u.  palhol.  Anat.  1903,  No.  18. 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  die  Entstehung  der  Sehnenflecke 
auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt.  Durch  erhöhten  Druck  kommt 
es  zu  Veränderungen,  Abflachung  und  partieller  Zerstörung  der  Perikard- 
deckzellen; das  darunter  gelegene  Bindegewebe  wuchert,  vom  Druck  be- 
freit, und  bildet  so  den  Sehnenfleck.  Neuerdings  konnte  Verf.  nun  bei 
der  Sektiou  eines  Phthisikers  an  der  Vorderfläche  des  Herzens  mehrere 
kleine  Sehnenflecke  constatiren;  ferner  bestand  am  rechten  Ventrikel  über 
dem  Conus  arteriosus  dexter  ein  feiner  Fibrinbelag,  unter  dem  ein  alter 
kleiner  Sehnenfleck  lag.  Der  gleiche  Fibrinbclag  fand  sich  entlang  den 
absteigenden  Gefässeu  im  Sulcus  lougitudinalis  ant.  und  post.  Die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  an  den  Licbliugssitzen  der  Sehnen- 
flecke vorhandenen  fibrinösen  Auflagerungen  ergab  nun  überall,  wo  auch 
nur  die  geringste  Spur  von  Fibrin  das  Epikard  bedeckte,  Schwund  des 
Epithels.  Diesen,  seiner  Theorie  anscheinend  widersprechenden  Befund 
erklärt  Verf.  so,  dass  es  bei  gesteigertem  Druck  zur  Bildung  von  Sehnen- 
flecken kommt,  wenn  nur  vereinzelte  Epithelien  zu  Grunde  gehen,  die 
Mehrzahl  aber  sich  abflacht;  geht  das  Epithel  auf  längere  Strecken  infolge 
des  Drucks  völlig  zu  Grunde,  so  bildet  sich  zuerst  eine  fibrinöse  Auf- 
lagerung, und  erst  auf  diesem  Umwege  entsteht  der  Sehnenfleck. 

M.  Roth  mann 

Mosetig-Moorhof,  Die  Jodoformknochenplombe.  Centralbl.  f.  Chir.  1903, 
No.  IC. 

Bezüglich  der  Technik  der  Herstellung  zur  Plombirung  sich  eignender 
Knochenkohlen  ist  nach  M.-M.  als  erste  Bedingung  die  vollkommene  Steri- 
lität derselben  aufzustellen.  Eine  septische  Knochenhöhle,  beispielsweise 
nach  Nekrosen-  oder  Abscessoperationen,  kann  durch  Anwendung  anti- 
septischer  Maassregeln  allein  nicht  aseptisch  gemacht  werden.  Nach  der 
operativen  Entfernung  des  Inhaltes  der  erkrankten  Knochenstätten  genügen 
scharfe  Löffel  und  Ausspülungen  nicht,  selbst  das  siedende  Oel  hat  sich 
nicht  bewährt.  Eine  Kuochenhöhle  kann  auf  operativem  Wege  nur  dadurch 
steril  hergestollt  werden,  wenn  man  ihre  Wandungen  unter  aseptischen 
Cautelen  frisch  schneidet,  d.  h.  alle  Wände  der  Abscess-  oder  Kloaken- 
höhle und  selbst  deren  eburneirte  Umgebung  entfernt,  bis  frische,  gesunde 
Knochensubstanz  allüberall  zum  Vorschein  kommt.  Ist  einmal  die  Knochen- 
kohle in  diesem  Sinne  hergerichtet,  wozu  natürlich  die  vorgängige  An- 
wendung künstlicher  Blutleere  unentbehrlich  erscheint,  so  wird  der  Hohl- 
raum  entsprechend  gereinigt,  wofür  man  securitatis  causa  ein  Antisepticuui 
als  Spülflüssigkeit  nehmen  mag,  am  besten  1 pCt.  Formalin  oder,  falls 
ein  oder  der  andere  winzige  Blutstropfen  aus  den  Knochensubstanz  sickert, 
3 pCt.  oder  20  pCt  Wasserstoffsuperoxyd  Die  rein  gewaschene  und  aus 
gewischte  Kuochenhöhle  wird  nunmehr,  am  besten  mit  heisser  Luft,  oder, 
wenn  man  solche  nicht  beschaffen  kann,  mit  kalter,  filtrirter  und  ge- 
trockneter Luft  trocken  gemacht.  Die  Jodoformknochenplombe,  besteheud 
aus  CO  Teilen  Jodoform,  je  40  Teilen  Wallrath  und  Sesamöl,  wird  in  zäh- 
flüssigem Zustande  in  die  Höhle  gegossen  und  erstarrt  allmählich  zu  einer 
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festen  Masse.  Sie  wird  steril  bereitet  und  vor  dem  Gebrauche  durch  Er- 
wärmen in  einem  Wasserbade  oder  mittelst  Thermophor  auf  ca.  00°  ver- 
flüssigt. Ist  die  Höhle  vollgegossen,  so  wartet  man  einige  Minuten,  bis 
die  zähflüssige  Masse  erstarrt  ist,  und  vernäht  darüber  die  temporär  meist 
in  Lappenforni  mit  dem  Periost  abpräparirten  Weichteile.  Die  plombirte 
Knocbenhöhle  blutet  nicht  und  seceruirt  nicht.  Nach  beendeter  Naht  wird 
ein  aseptischer  Verband  angelegt  und  dann  erst  die  Corapressionsbinde 
abgenommen. 

Die  Plombe  wird  nach  und  nach  durch  die  vom  Knochen  aufspriessen- 
den  Granulationen  aufgezehrt,  bis  sie  spurlos  verschwindet  und  an  ihre 
Stelle  neugebildeter  Knochen  tritt  — ein  Verhalten,  das  sich  Schritt  für 
Schritt  mit  Hülfe  der  Röntgendurchleuchtung  verfolgen  lässt,  da  sich 
Jodoform  gegenüber  den  X-Strahlen  wie  Metall  verhält.  M.-M.  hat  schon 
100— 150  g Plombe  in  grosse  Höhlen  eingegossen,  ohne  Schaden  zu  sehen. 

M.-M.  hat  bis  jetzt  an  Osteomyelitis  chronica,  Kuochenabscessen,  Ne- 
krosen und  Caries  etwa  120  Fälle  mit  Plomben  behandelt;  dieselben  wurden 
in  keinem  Falle  ausgestossen.  Alle  Fälle  sind  ohne  Fisteln  geheilt;  zwei 
Patienten  mit  Oberschenkelnekrosen  konnten  in  der  15.  Woche  mit  völlig 
vernarbten  Wunden  das  Spital  verlassen.  Joachimsthal. 


iieimann,  Traumatische  Spätpneumonie  mit  dem  Ausgang  in  Gangrän 
nach  Ellbogenverletzung.  Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  4. 

Das  Reichsversicherungsamt  (Oesterreich)  hat  anerkannt,  „dass  eine 
Folge  des  Betriebsunfalles  vorliegt,  wenn  entweder  das  Luugenleiden  durch 
den  Betriebsunfall  verursacht  worden,  oder  wenigstens  eine  der  von 
mehreren  zusammenwirkeuden  Ursachen  für  das  Leiden  ist,  und  als  solche 
io’s  Gewicht  fällt.“  OOjähriger  Mann,  stürzt  im  Mai  1898  vom  Wagen 
auf  harten  Boden:  Schwere  Contussion  der  linken  Kllbogengegend,  zu- 
nehmendes Infiltrat  des  ganzen  Armes  übergehend  auf  die  Brustwand. 
Januar  1899  Influenza  mit  Pneumonie  links  ausgehend  in  Lungengangrän, 
die  spontan  heilt.  Die  Berufsgenosseuschaft  war  nach  dem  Gutachten  ver- 
pflichtet, die  Lungenerkraiikung  als  Folge  des  Unfalles  anzuerkennen. 

U n g e r. 

X.  Leschneff,  Resektion  vou  */5  eines  Magens  anlässlich  eines  syphiliti- 
schen Geschwürs.  Russ.  med.  Rundschau  1903,  No.  5. 

Bei  einem  24jäbrigen  Manne  wurde  auf  Grund  laugdauernder,  heftiger 
Magenbeschwerden,  und  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Mageninhalts  die  Diagnose  Caucer  ventriculi  gestellt  und  daraufhin  operirt. 
Man  fand  ein  Ulcus,  das  an  der  kleinen  Curvatur  vom  Pylorns  bis  zur 
Cardia,  an  der  grossen  Curvatur  bis  8 cm  vor  die  Cardia  reichte,  ausser- 
dem zahlreiche  geschwollene  Lymphdrüsen.  Das  ganze  Ulcus,  also  der 
grösste  Teil  des  Magens  wurde  excidirt.  Das  erweiterte  zuführende  Ende 
wurde  durch  Nähte,  die  von  der  kleinen  Curvatur  aus  angelegt  wurden, 
verengert,  die  zurückgebliebene  Pars  pylorica  wurde  ohne  Mühe  an  das 
Magenstück  bei  der  Cardia  herangebracht.  Gewöhnliche  doppelreihige 
Saht.  Verschluss  der  Bauchwunde.  Heilung  innerhalb  3 Wochen,  die 
XLU.  Jahrgang.  5 
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auch  2 '/2  Jahre  nach  der  Operation  noch  andauert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  resecirten  Partie  ergab  ein  Ulcus  syphiliticum. 

Philipsthal. 


Kandall,  Giebt  es  Abweichungen  im  Verlaufe  des  Nervus  facialis,  welche 
auf  die  Warzenfortsatz-Operation  von  Einfluss  sind?  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  44.  Bd.,  S.  286. 

Entgegen  der  Ansicht  Schwartze's,  dass  der  absteigende  Teil  des 
N.  fac.  in  seiner  Richtung  nach  aussen  entweder  steil  oder  sehr  schräg 
oder  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Richtungen  verläuft  Unterschiede, 
welche  für  die  Möglichkeit  seiner  Verletzung  bei  der  Abineisselung  der 
hinteren  Gehörgangswand  in  s Gewicht  fallen  können,  wiederholt  R.  seine 
schon  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  betr.  Teil  dieses  Nerven 
bis  zu  seinem  Austritt  aus  dem  Por.  stylo  mastoid.  einen  fast  vertikalen 
Verlauf  zeigt  und  die  schiefe  Ebene  des  Trommelfelles  etwa  3 mm  hinter 
der  mittleren  Partie  des  hinteren  Annulusrandes  kreuzt. 

Schwabach. 

War  necke,  Zur  Warmluftbehandlung  von  Ohr  und  Nase.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1003,  No.  37. 

W.  verwendet  bei  der  Behandlung  von  Mittelohreiterungen,  besonders 
chronischen,  bei  der  Nachbehandlung  von  Totalaufmeisselungen  und  bei 
der  Behandlung  des  Kieferhöhlenempyems  mit  gutem  Erfolge  die  warme 
Uuft.  Er  verwendet  dazu  einen  wie  beim  Paquelin  montirten  gewöhnlichen 
Platinbrenner,  über  den  eine  Kupferröhre  geschoben  wird,  die  unterhalb 
des  Brenners  im  Innern  ein  Schraubengewinde  trägt  und  die  rechtwinkelig 
uinbiegend  in  eine  feine  Spitze  ausläuft.  Nähere  Beschreibung  des  Appa- 
rates sowie  seine  Auwendungsweise,  ebenso  die  Abbildung  desselben  siehe 
im  Original.  Schwabach. 

Wagner,  Die  Beziehungen  der  akuten  Mittelohrentzündung  zum  akuten 
Gelenkrheumatismus.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1003,  Sept.,  Heft 
0,  S.  630. 

W.  berichtet  über  4 Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  die  irn 
Anschluss  an  akute  Mittelohreiterung  aufgetreten  waren.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  spricht  er  sich  dahin  ans.  dass  die  akute  Mittclohreiternng 
nicht,  wie  man  bisher  vielfach  angenommen  habe,  als  eine  Teilerscheinung, 
sondern  als  Ursache  eines  sogenannten  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  sei. 

Sch  wabach. 

It.  Müller,  Die  Trockenbehandlung  der  akuten  Mittelohreiterungen.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1003,  H.  0,  S.  616. 

Verf.  rühmt  die  guten  Erfolge,  welche  mit  der  Trockenbehandlung 
der  akuten  Mittelohreiterungcn  erzielt  wurden.  Im  Verlaufe  dreier  Jahre 
trat  die  Notwendigkeit  einer  Operation  (Antrumaufmeisselung)  bei  301  Kranken 
nur  22mal  ein  (ca.  7 pCt.  der  Fälle),  d.  h.  also  bei  jedem  14.  bis  15.  Kranken, 
während  Bkzold  bei  Behandlung  mit  Einspritzungen,  Uuftdouchen  etc. 
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jeden  4,  oder  5.  Kranken  operiren  musste.  Die  Behandlungsdauer  betrug 
im  dreijährigen  Durchschnitt  bei  der  Trockenbehandlung  26,8  Tage. 

Schwabach. 

Htrubell,  Ueber  Yohimbin  (Spiegel)  als  Anaestheticum.  Wiener  klinische 
Wochenschr.,  No.  24,  1908. 

Bei  lokaler  Anwendung  einer  1 proc.  Yohimbinlösung  tritt  eine  zweifel- 
lose  Hypaesthesie  bis  Anaestbesie  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege 
ein.  Diese  Anaesthesie  ist  genügend  zur  Ausführung  nicht  sehr  in  die 
Tiefe  gehender  Operationen.  Die  Anaesthesie  ist  nicht  mit  Anosmie  ver- 
eint, eher  mit  massiger  Hyperämie  und  in  Folge  derselben  ohne  Zusammen- 
ziehung der  Schwellkörper  der  Nase.  Stärkere  Blutungen  oder  Nach- 
blutungen sollen  nicht  Vorkommen.  Das  Mittel  ist  in  der  angegebenen 
Verdünnung  unschädlich.  W.  Lublinski. 


Menzel,  Zur  Behandlung  der  Nasenflügelansaugung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, No.  18,  1900. 

Zur  Beseitigung  dieses  lästigen  Leidens  empfiehlt  Verf.  die  GERHUNT'sche 
Parafinprothese.  Der  Erfolg  war  in  den  beiden  Fällen,  in  denen  sie  der 
Verf.  versuchte,  sehr  zufriedenstellend.  Der  ursprünglich  schlaffe,  durch 
die  Paraffininjektion  starr  gewordene  Nasenflügel  stand  im  Gegensatz  zu 
seinem  früheren  Verhalten  vom  Septum  ziemlich  weit  ab  und  blieb  vom 
inspiratorischen  Luftstrom  nicht  beeinflusst  unbeweglich  stehen. 

W.  Lublinski. 

Uottignies,  Quelques  cas  de  cancer  et  un  cas  de  rhinosclcrome  traites  au 
moyen  des  rayons  de  Roentgen.  .lourn.  med.  de  Bruxelles,  No.  24,  1903. 

Seitdem  GoCHT  im  Jahre  1897  zuerst  Röntgenstrahlen  zur  Behandlung 
des  Krebses  verwendet,  ist  die  Zahl  der  erfolgreich  behandelten  Fälle  auf 
etwa  100  gestiegen.  Die  guten  Erfolge  wurden  aber  nur  bei  Epitheliomen 
des  Gesichts  erzielt;  der  Brustkrebs  wurde  nur  selten  günstig  beeinflusst. 
Verf.  teilt  nun  4 neue  Fälle  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  mit, 
welche  durch  Fittio  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur 
als  geheilt  vorgestellt  wurden.  Ebenso  beschreibt  er  einen  Fall  von  Rhino- 
sklerom,  den  Gottstein  derselben  Gesellschaft  als  genesen  vorführen 
konnte.  W.  Lublinski. 

F.  Semoit,  Versuche  über  Natur  und  specifische  Behandlung  des  Heu 
fiebers.  Brit.  med.  journ.  1903,  28.  März. 

Verf.  hat  das  Dunbar’sche  Toxin  und  Antitoxin  des  Heufiebers  an 
einigen  Aerzten  und  Patienten  geprüft  und  findet  folgendes  als  Ergebnis. 
Wenn  man  Toxin  in  den  Bindehautsack  des  Auges  oder  in  die  Nase  von 
Personen  einträufelt,  die  nicht  zu  Hetifieber  neigen,  so  fehlt  jede  Wirkung, 
während  bei  Disponirten  sofort  ein  Anfall  ausgelöst  wird,  der  durch  das 
Antitoxin  sofort  beseitigt  wird.  Träufelt  man  diesen  Personen  Toxin  und 
Antitoxin  zugleich  ein,  so  tritt  kein  Anfall  ein.  Dunbar’s  Angaben  werden 
also  von  S.  bestätigt.  W.  Lublinski. 
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Obergutachteu  der  Kgl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen betreffend  ärztliche  Anmeldepflicht  bei  Unterleibstyphus. 
Referenten  Kirchner  und  Gerhard.  Viertel),  f.  gerichtl.  Med.  u.  öff. 
San. -Wesen,  1903,  Bd.  20,  S.  100. 

Vorliegendes  Obergutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  wurde  erstattet,  da  ein  Arzt  Fälle  von  Unterleibstyphus 
nicht  meldete  und  behauptete,  diese  seien  nach  dem  Regulativ  vom  8.  August 
1835  nicht  meldepflichtig,  da  im  Regulativ  unter  Typhus  lediglich  Fleck- 
typhus verstanden  sei.  Das  Obergutachten  führt  an  der  Hand  der  Geschichte 
der  Medicin  aus,  dass  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  der  Unterleibs- 
und  der  Fecktyphus  nicht  streng  geschieden  worden  sei.  Wenn  auch  be- 
reits von  einzelnen  Autoren  wesentlich  früher  gute  Beschreibungen  des 
Unterleibstyphus  gegeben  worden  seien,  so  sei  doch  diese  Krankheit  nicht 
vom  Fleckfieber  getrennt,  sondern  beide  unter  dem  Begriff  Typhus  zu- 
sammengefasst  worden.  Andererseits  gehe  aus  den  dem  Regulativ  bei- 
gegebenen Belehrungen  über  ansteckende  Krankheiten,  in  denen  der  Typhus 
mit  der  Cholera  und  Ruhr  zusammengestellt  werde,  deutlich  hervor,  dass 
unter  Typhus  nach  dem  Regulativ  auch  der  Unterleibstyphus  zu  ver- 
stehen sei.  H.  Bischoff. 

F.  Hueppe,  Ein  Rückblick  auf  die  I.  internationale  Tuberkulose- Konferenz. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  51. 

H.  unterzieht  die  Art  der  Gcschäftsleitung  bei  der  ersten  internatio- 
nalen Tuberkulose- Konferenz  einer  strengen  Kritik.  Besonders  bei  der  Be- 
handlung der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf 
den  Menschen  sei  parteiisch  verfahren  worden,  um  den  Ansichten  Koch’s 
wenigstens  zu  einem  Scheinerfolge  zu  verhelfeu.  Für  den  Sachverständigen 
aber  sei  es  vollkommen  klar  geworden,  dass  Koch  sich  mit  seiner  Be- 
hauptung, die  Rindertuberkulose  sei  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar, 
im  Irrthum  befinde.  H.  bemängelt  vor  allem  den  KoCH’schen  Standpunkt, 
dass  die  Krankheitsdispositiou  in  seinen  Deduktionen  keinen  Platz  finde. 
Entgegen  KOCH,  der  alle  Massnahmen  gegen  die  Uebertragung  der  Rinder- 
tuberkulose auf  den  Menschen  für  überflüssig  erklärt,  hält  H.  daran  fest, 
eine  tubeikelfreie  Milch  zu  fordern,  da  eben  der  kindliche  Organismus 
tatsächlich  zu  empfänglich  ist  für  die  Rindertuberkulose,  andererseits  aber 
alles  getlian  werden  müsse,  den  Milchhandel  zu  saniren.  H.  Bischoff. 


0.  Lassar,  Ueber  bovine  Impftuberkulose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  31. 

Die  Veröffentlichung  giebt  einen  Vortrag  wieder,  in  dem  Vortragender 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  eine  grössere  Zahl  von  Kranken 
demonstrirt  hat.  bei  denen  infolge  Hantirens  mit  tuberkulösem  Material 
vom  Rinde  lokale  tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Haut  aufgetreten  sind. 
Bei  einem  der  Patienten  ist  es  auch  zu  einer  multiplen  Erkrankung  der 
Haut  gekommen,  was  der  Betroffene  selbst  darauf  bezieht,  dass  er  die  Ge- 
wohnheit hat,  den  entblössten  Körper  zu  kratzen.  H.  Bischoff. 
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Williams,  I ‘ersistence  of  varietics  of  the  Bacillus  Diphtheriae  and  of 
diphtheria-like  Bacilli.  Journ.  of  medic.  Research.  Boston  1902.  Vol. 
VIII.,  No.  1,  p.  83. 

Verf.  teilt  die  einschlägige  Literatur,  die  sich  mit  der  Frage,  ob  der 
Diphtheriebazillus  und  die  Pseudodiphthcriebazillen  verschieden  sind  oder 
in  einander  übergehen  können,  mit.  Er  hat  sodann  selbst  eingehende 
Dntcrsuch ungen  angestellt  und  die  von  diphtheriekranken  bezw.  aus  gesunden 
Rachen  isolirten  Cultnren  5 Monate  lang  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen fortgezüchtet.  Er  ist  der  Meinung,  dass  Diphtheriebazillen  und 
Pseudodiptheriebazillen  zwei  streng  zu  trennende  Arten  sind,  welche  unter 
keinen  Verhältnissen  ineinander  übergehen,  und  dass  die  zuweilen  gefun- 
denen. schwach  virulenten  oder  avirulenten  Diphtheriebazillen  zu  den  wirk- 
lichen Diphtheriebazillen  und  nicht  zu  den  diphtherieähnlichen  zu  rechnen 
sind.  H.  Bisehoff. 


K.  Zieler,  Zur  Färbung  schwer  färbbarer  Bakterien  (Rotzbazilleu,  Typhus- 
bazillen, Gonokokken  u.  s.  w.)  in  Schnitten  der  Haut  und  anderer  Organe. 
Oentralbl.  f.  allgem.  Pathologie  n.  pathol.  Anatomie.  1903.  Bd.  XIV, 
No.  14. 

Verf.  hat  dadurch  eine  schöne  distinkte  Färbung  erzielt,  dass  er  die 
Schnitte  zunächst  mit  schwacher  Orceinlösung  und  hinterher  mit  poly- 
chromem Methylenblau  färbte.  Die  Orceinlösung  wirkte  wie  eine  Beize,  so 
dass  beim  Differenziren  im  Glycerinäthergemisch  (Grübler)  die  Bakterien 
die  Färbung  gut  festhalten.  Die  Färbung  soll  leicht  anwendbar  sein,  so 
dass  auch  Anfänger  gute  Resultate  erhalten.  Der  Grund  der  Schnitte  ist 
farblos  oder  hat  eine  kaum  wahrnehmbare  braune  Tönung,  welche  die 
Mikroorganismen  deutlich  in  tiefer  und  scharfer  Färbung  hervortreten 
lässt.  Die  Kern-  und  Protoplasmastruktur  kommt  gut  zur  Darstellung,  so 
dass  am  selben  Präparate  die  feineren  Gewebs-  und  Zellstrukturen  und 
das  Verhalten  der  Mikroorganismen  studirt  werden  kann.  H.  Bischoff. 


Stuelp,  L'eber  Infektionsstoffe,  deren  bakterielle  Natur  nicht  nachgewiesen 
ist,  und  über  Maassregeln  zur  Vermeidung  solcher  Infektionen  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u. 
öffentl.  San. -Wesen.  1903.  Bd.  24,  S.  135. 

In  vorliegender  Arbeit  stellt  Verf.  aus  einer  umfangreichen  Literatur 
zusammen,  was  über  die  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  der  Masern, 
Windpocken,  epidemischen  Ruhr,  von  Scharlach,  Keuchhusten,  Aphthen- 
seuche, Wutkrankheit,  Trachom,  Syphilis,  Pocken.  Fleckfieber  bekannt  ist. 
Dass  die  neuesten  Arbeiten  über  Ruhr  von  Shioa,  Flexnkr,  Kruse,  Lenz 
u.  A.  keine  Berücksichtigung  gefunden  haben,  und  die  epidemische  Ruhr 
noch  als  eine  Krankheit,  deren  bakterielle  Natur  nicht  nachgewiesen  ist, 
bezeichnet  wird,  erklärt  sich  wohl  aus  einer  verspäteten  Drucklegung  der 
Arbeit,  welche  als  Physikatsarbeit  vor  einigen  Jahren  abgefasst  sein  dürfte. 
Die  Uebersichtlichkeit  gewinnt  sehr  dadurch,  dass  Verf.  das  Material  in 
verschiedene  Gruppen  zusamraenfasst,  nämlich  I.  Krankheiten,  deren  In- 
fektionsstoffe in  der  Regel  nur  vorn  Kranken  selbst  bezw.  seinen  Abson- 
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deruugeu  direkt  auf  Gesunde  übertragen  werden  bei  kurzer  Lebensdauer 
der  Infektionsstoffe  (Masern,  Windpocken,  Ruhr);  2.  solche,  bei  denen  die 
Uebertragung  ausserdem  auch  indirekt  durch  Gebrauchsgegenstände  und 
durch  gesunde  Mittel personeu  erfolgt  und  deren  Infektionsstoffen  eine 
grössere  Lebensdauer  eigentümlich  ist  (Scharlach,  Keuchhusten);  3.  In- 
fektionskrankheiten, welche  auf  den  Menschen  von  erkrankten  Tieren  über- 
tragen werden  (Aphthenseuche,  Wut);  4.  solche,  bei  denen  die  Infektion 
Gesunder  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  und  bei  besonderen  Gelegen- 
heiten erfolgt  (Trachom,  Syphilis).  Angeschlossen  sind  als  vom  Auslande 
eingeschleppte  Infektionskrankheiten  Pocken  und  Fleckfieber.  Letztere  beiden 
Krankheiten  kommen  bei  der  Besprechung  der  sanitätspolizeilichen  Maass- 
regeln nicht  in  Frage,  da  für  sie  durch  das  Reichsgesetz  vom  vom  30.  Juni 
1900  einheitliche  gesetzliche  Bestimmungen  zur  Verhütung  ihrer  Ausbreitung 
erlassen  sind.  Im  übrigen  werden  die  verschiedenen  Maassnahmen,  welche 
vor  Ausbruch  der  Erkrankung,  nach  dem  Ausbruche  und  nach  Ablauf  der 
Krankheit  in  Heilung  oder  Tod  zu  treffeu  sind,  besprochen,  sie  bestehen 
in  Belehrung  der  Bevölkerung,  Anzeigepflicht,  Isolirung  und  Desinfektion. 

H.  Bischoff. 

F.  Becker,  Ueber  eine  neue  Verbindung  des  Anaesthesins  (Dr.  Ritsert) 
zur  subcutauen  Injection  „Subcutin“  (Dr.  Ritsert).  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  20. 

Subcutin,  parapheuolsulfosaures  Anaesthesin,  ist  eiu  weisses,  feinnadel- 
förmiges, krystaliinisches  Pulver  vom  Schmelzpunkt  195,6;  es  löst  sich  in 
kaltem  Wasser  zu  1 pOt.,  bei  Körpertemperatur  zu  2'/2  pCt.,  die  Lösung 
wird  durch  Kochen  nicht  verändert  und  wirkt  auf  Bazillen  entwicklungs- 
hemmend. Bringt  man  die  Lösung  auf  Schleimhäute,  so  entsteht  ein  taubes 
Gefühl;  0,5— 0,8proc.  Lösungen,  ins  Kaninchenange  gebracht,  rufen  voll- 
ständige Auaesthesie  hervor.  Auch  grössere  Mengen  sind  für  den  Orga- 
nismus nicht  schädlich.  Zu  subcutanen  Injektion  nimmt  man  am  besten 
eine  0,8proc.  Lösung,  der  mau  0,7  pCt.  Kochsalz  hinzufügt.  Mit  dieser 
Lösung,  nach  ScHLKlCH’scher  Methode  angewandt,  wurden  eine  Anzahl 
kleinerer  und  grösserer  Operationen  ausgeführt,  wobei  die  Anaesthesie 
eine  vollkommene  war,  und  irgendwelche  schädliche  Nebenwirkungen  uicht 
beobachtet  wurden.  Auch  zu  Blaseueinspritzungcu  bei  der  Cystoskopie 
dürfte  sich  das  Snbkutin  an  Stelle  des  giftigen  Cocains  empfehlen. 

K.  Krontbal. 

F.  Pirkncr,  Experiments  witli  a new  quinine  derivative.  Med.  news, 
1903,  No.  6. 

Das  neue  Chininpräparat  ist  das  Salochinin;  es  wird  ihm  nach- 
nachgerühmt,  däss  es  auch  in  den  Fällen  gegeben  werden  kann,  wo  Chinin 
von  Seiten  des  Verdauungskanals,  des  Ohrs  u.  dergl.  nicht  vertragen  wird. 
Die  Wirkung  soll  der  des  Chinins  mindestens  gleichwertig  sein;  ausser- 
dem besitzt  es  den  grossen  Vorzug,  dass  es  fast  ganz  geschmacklos  ist,  so 
dass  man  das  Pulver  rein,  ohne  Oblate,  auf  die  Zunge  nehmen  und  mit 
einem  Schluck  Wasser  herunterspülen  kann.  Verf.  kann  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  alle  diese  Vorzüge  des  Salochiuitis  bestätigen;  so  genügten 
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beispielsweise  in  einem  Falle  von  Tertiana  sechs  Pulver  k 0,9  g (vier  an 
einem  Tage),  um  einen  neuen  Anfall  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen 
bewährte  es  sich  als  gutes  Antisepticum  und  schmerzstillendes  Mittel;  er- 
wähneswerth  ist  noch  seine  diuretische  Wirkung.  K.  Krönt  ha). 


VF.  G.  Thompson,  Paroxysmal  Hematinuria  (Hemoglobinurie  a frigore). 
Medical  news,  Vol.  83,  No.  14. 

Vou  dieser  seltenen  und  ihrem  Wesen  nach  noch  ziemlich  dunklen 
Krankheit  veröffentlicht  Verf.  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung;  in  der 
Litteratur  der  letzten  40  Jahre  fanden  sich  nur  noch  306  einschlägige  Fälle. 
Auf  Grund  seiner  Studien  über  die  paroxysmale  Haemoglobinurie  hält  Verf. 
dieses  leiden  für  eine  Neurose,  die  hauptsächlich  das  vasomotorische  System 
befällt;  als  causae  proximae  sind  anzusehen  die  Einwirkung  mässiger  Kälte- 
grade, ferner  musculäre  Ermüdung  oder  endlich  Gemiithsbewegungen.  Die 
Therapie  ist  namentlich  in  den  Fällen  aussichtsvoll,  in  denen  Syphilis  zu 
Grunde  liegt.  S.  Perl. 

1)  H.  Hochhaus,  Pankreasentzöndnng  mit  Blutung  und  Nekrose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  2. 

3)  C.  Ehrlich,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankreasgeschwülste.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  9. 

1)  Beschreibung  dreier  Fälle  von  acuter  Pankreasentzündung,  einer 
bekanntlich  relativ  seltenen  Erkrankung,  deren  Diagnose  intra  vitam 
die  erheblichsten  Schwierigkeiten  macht.  Gemeinsam  allen  drei  Fällen 
war  der  anfängliche  Verlauf.  Beginn  mit  sehr  heftigen  l.eibschmerzen, 
Singultus,  Erbrechen,  Auftreibung  des  Abdomens,  Stuhlverhaltung  und  starke 
allgemeine  Prostration.  Verhältnissmässig  charakteristisch  war  die  l.ocali- 
sation  des  Schmerzes  in  der  Bauchspeicheldrüse,  der  während  der  Dauer 
der  ganzen  F.rkrankuug  anhielt.  Weit  bezeichnender  war  in  einem  Falle 
das  plötzliche  Auftreten  von  Zucker,  Aceton  und  Acetessigsäure  im  Urin, 
wodurch  die  Diagnose  kaum  im  Zweifel  blieb. 

Veränderungen  im  Stuhl,  die  zuweilen  bei  totaler  Pankreaserkrankung 
beobachtet  werden,  waren  hier  nicht  zu  verzeichnen.  Ebensowenig  Leuko- 
evtose,  die  von  einigen  Autoren  bei  experimentell  hervorgerufener  Pankreas- 
nekrose stets  gefunden  wird.  Was  also  diagnostisch  entscheidend  bei 
unserer  Erkrankung  ist,  sind  folgende  Punkte:  Heftiger  Schmerz  in  der 
Pankreasgegend,  Resistenz  oder  Tumor  daselbst,  endlich  Glykosurie.  beider 
Huden  sich  diese  Punkte  selten  zusammen  und  es  findet  sich  meist  nur 
einer,  nämlich  der  heftige  Schmerz.  Aber  auch  dieser  allein  kann  auf 
die  richtige  Diagnose  führen,  da  er  stets  ausserordentlich  intensiv  ist 
und  auch  dann  noch  auftritt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
und  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  auf  eine  Besserung  hindeuten, 
was  bei  der  Peritouitis  und  dem  Ileus,  die  hier  differentiakliaguostiseh  in 
Betracht  kommen,  niemals  der  Fall  ist.  Immerhin  bleibt  die  Diagnose 
intra  vitam  äusserst  schwierig.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  kann  diese, 
in  dem  ersten,  stürmisch  verlaufenden  Stadium  der  Erkrankung,  nur  eine 
symptomatische  sein,  die  auch  sicherlich  Besserung,  ja  Heilung  herbei  - 
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führen  kann.  Ein  operativer  Eingriff,  der  in  diesem  Stadium  bei  der 
grossen  Körperschwäche  verhängnisvoll  sein  konnte,  ist  erst  in  einem 
späteren  angebracht,  wenn  es  zur  Bildung  einer  Nekrose  oder  eines  Abs- 
cesses  gekommen  ist. 

2)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Endotheliom  des  Pankreas  bei 
einer  57  Jahre  alten  Bauerfrau,  welches  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus- 
füllte. Die  schon  an  sich  seltene  Erkrankung  wurde  uoch  dadurch  inter- 
essanter, dass  sie  unter  dem  Bilde  einer  Pankreascyste  auftrat.  Sogar  bei 
der  Operation  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhe  schien  lediglich  eine  Cyste 
vorzuliegeu  und  erst  nach  üurchschneidung  der  Wand  erkannte  man  das 
Vorhandensein  eines  bösartigen  Tumors.  Bei  der  genaueren  makroskopischen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  zeigte  es  sich  daun,  dass  in  der 
That  der  Tumor  in  die  Wand  einer  Cyste  hineingewachsen  war.  Aehnliche 
Fälle  sind  in  der  Literatur  von  Frowein  und  Körte  beschrieben  worden. 

Bei  dem  Erstgenannten  war  das  Sarkom  des  Pankreas  in  die  W'and 
einer  operirten  Cyste  geradezu  während  der  Behandlungszeit  dieser  letzteren 
hineingewachsen,  während  im  zweiten  Falle  es  sich  um  ein  Carcinom 
handelt,  zu  dem  sich  sekundär  eine  Cyste  gesellte,  deren  Waudung  gleich- 
falls carcinomatös  befunden  wurde.  — In  jedem  Falle  muss  man,  gestützt 
auf  die  genannten  Krankheitsberichte,  bei  grossen  Pankreascysten,  welche 
nicht  auf  einen  traumatischen  Ursprung  zurückzuführen  sind,  insbesondere, 
wenn  sie  bei  Leuten  im  vorgerückten  Lebensalter  zur  Beobachtung  kommen, 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  unter  dem  Bilde  der  Cyste  vielleicht  eine 
bösartige  Neubildung  schon  besteht  oder  dass  sich  eine  solche  im  Laufe 
der  Nachbehandlung  entwickeln  kann.  Unter  solchen  Umständen  muss 
mau  auch  die  Prognose  mit  grosse  Vorsicht  stellen. 

Endlich  sei  bemerkt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Vornahme  einer  Probe- 
punktion nicht  auzurathen  ist,  da  sie  einmal  zur  Sicherung  der  Diagnose 
nichts  beitragen  kann  und  auf  der  anderen  Seite  die  Möglichkeit  besteht, 
dass  der  Inhalt  eines  bösartigen  Tumors  in  die  Bauchhöhle  geräth. 

Carl  Rosenthal. 

Merkel,  Ueber  Darmgries.  Med.  Corresp. -Blatt  des  Württemb.  ärztlichen 
Landesvereins,  1903,  No.  14. 

ln  acht  Fällen  während  eines  Jahres  konute  M.  das  Vorhandenseiu 
von  Darmgries  bei  Patienten  uachweisen.  Bei  allen  diesen  handelte  es 
sich  gemeinschaftlich  um  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schlaffheit 
des  gesammten  Verdauungsapparates.  Ferner  war  allen  gemeinsam  eine 
cigenthümliche  Empfindlichkeit  des  Dickdarms,  insbesondere  des  Quercolons. 
In  den  meisten  Fällen  konnte  der  Dickdarm  in  seinem  ganzen  Verlaufe  als 
ein  Strang  von  wechselnder  Dicke  durch  die  Bauchdeckeu  hindurch  gefühlt 
werden.  Alle  8 Kranken  klagten  über  Schmerzen,  die  sich  meist  nach  Zufuhr 
von  Flüssigkeiten  steigerten,  aber  im  Uebrigen  an  die  Mahlzeiten  bezüg- 
lich der  Dauer  und  Intensität  nicht  gebunden  waren.  Fast  immer  fand  sieb 
neben  dem  Gries  im  Stuhle  Schleim  und  es  scheint,  dass  zwischen  dem  Darm- 
gries und  der  sogenannten  Colitis  muco  membranacea  ein  Zusammenhang  be- 
steht. Was  den  Darmgries  selbst  anlangt,  so  haben  seine  einzelnen  Körnchen 
etwa  den  Durchmesser  eines  Millimeters,  sind  von  unregelmässiger  Gestalt 
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und  bräunlich  bis  graugrüner  Farbe.  Sie  sind  sehr  hart  und  in  Aetber, 
Alkohol  und  Wasser  unlöslich.  Setzt  man  Mineralsäure  hinzu,  so  ent- 
wickeln sich  zahlreiche  Kohlensäurebläschen,  so  dass  zweifellos  kohlen- 
saurer Kalk  in  ihnen  enthalten  ist.  Gallcnfarbstoff  und  Cholestearin 
konnten  niemals  nachgewiesen  werden.  Aus  diesen  Körnchen  können,  wenn 
sie  zusaramenbacken,  oder,  was  häutiger  ist,  sich  um  einen  organischen 
Kern  inkrustiren,  die  sogenannten  Darmsteiue  entstehen.  Was  die  Behand- 
lung betrifft,  so  wird  es  zunächst  wohl  darauf  ankommen  müssen,  die  stets 
vorbaudene  Knteropto.se  und  die  Atonie  des  Darmes  zu  bessern.  Hier 
kommen  in  Betracht  der  elektrische  Strom  und  die  Krschütterungsmassage 
neben  einer  geeigneten  Diät  und  der  Sorge  für  regelmässige  Entleerung. 

Carl  Rosenthal. 

1)  W.  Huck  man,  lieber  die  Verbreitung  des  runden  Magengeschwürs  in 

Finiand,  sowie  einiges  über  seine  Aetiologie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  49.  H.  1—4. 

2)  J.  Schulz,  lieber  Dauererfolge  der  interneu  Therapie  des  Ulcus  ventriculi. 

Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  etc.  Bd.  11,  H.  1,  S.  20. 

1)  Nach  einigen  Angaben  über  die  Häutigkeit  des  runden  Magen- 
geschwürs in  einer  Reihe  anderer  Länder  kommt  B.  auf  die  Frage,  ob  das 
genannte  Leiden  in  Finiand  im  Vergleich  zu  diesen  ein  gewöhnliches  oder 
seltenes  ist  und  ob  sich  etwa  eine  Verschiedenheit  in  der  Ulcusfrequenz 
in  verschiedenen  Gegenden  seines  Vaterlandes  nachweisen  lässt.  Zur  Beant- 
wortung dieser  Fragen  wurden  benutzt:  I.  die  Obduktionsprotokolle  der 
Helsingforser  Universität  in  den  .lahren  1887 — 1 000,  die  Journale  der 
medicinischen  Klinik  daselbst  von  1886 — 1899  und  endlich  Mitteilungen 
von  etwa  80  in  den  verschiedenen  Gegenden  Finlands  prakticirenden 
Aerzten.  Unter  3577  Sektionen  fanden  sich  82  Fälle  von  Ulcus,  ein- 
schliesslich Narben  = 2.29  pCt.  Unter  diesen  82  Fällen  waren  75  offene 
Geschwüre  und  nur  7 Narben.  Diese  Statistik  ergiebt,  dass  das  Magen- 
geschwür ungefähr  so  häufig  ist,  wie  an  verschiedenen  Orten  Deutschlands. 
Von  11850  klinisch  behandelten  Patienten  waren  207  mit  Ulcus  behaftet 
= 1,74  pCt.  Die  entsprechende  Ziffer  ist  für  die  Würzburger  Klinik 
1,16  pCt.  Das  Magengeschwür  kommt  in  den  verschiedenen  Gegenden 
des  Landes  etwa  in  gleichem  Verhältnis  vor,  nur  scheint  die  Anzahl  der 
Ulcuskranken  in  Südösterbotten  etwas  grösser  zu  sein.  Was  nun  die  Aetio- 
logie  anlangt,  so  scheint  in  Finiand  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, wie  anderswo,  nicht  vorhaudeii  zu  sein,  vielmehr  zeigt  keines 
der  beiden  Geschlechter  eine  eigentliche  Disposition.  Was  das  Alter  au- 
betrifft.  so  ist  die  Disposition  für  unser  Leiden  am  geringsten  zwischen 
10  und  20,  sowie  00  und  70  Jahren.  Vom  zweiten  Decennium  an  steigt 
die  Disposition  bis  zum  vierten  consequent,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht, 
um  von  da  an  regelmässig  und  stetig  wieder  abznfallen.  Bezüglich  des 
Standes  und  Berufes  scheint  nicht,  dass  ein  oder  der  andere  Beruf  in 
dieser  Hinsicht  bevorzugt  wäre;  insbesondere  neigen  körperliche  Arbeiter 
nicht  mehr  dazu,  als  die  sogenannten  höheren  Stände.  Auch  der  Körper- 
constitution  lässt  sich  keine  grosse  Rolle  bezüglich  des  Magengeschwürs 
zuteilen,  ebensowenig  den  Alterationen  des  Nervensystems.  Was  das 
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Trauma  anlangt,  so  ist  es  zweifellos,  dass  ein  solches  das  Magengeschwür 
herbeiführen  kann,  wenn  natürlich  auch  die  Diagnose  hier  nicht  leicht  zu 
stellen  ist.  Bezüglich  des  Alkoholmissbrauches  endlich,  der  nicht  selten 
als  ätiologisches  Moment  herangezogen  wird,  lassen  sich  aus  den  vorliegen- 
den Krankengeschichten  bindende  Schlüsse  nicht  ziehen. 

2)  Bei  dem  heute  weitverbreiteten  Wunsche,  auch  das  l'lcus  ventriculi 
der  chirurgischen  Behandlung  zu  unterziehen,  ist  es  wohl  angezeigt,  eine 
möglichst  einwandsfreie  Statistik  über  die  Dauererfolge  bei  der  inneren 
Behandlung  des  genannten  Leidens  aufzustellen.  Sch.  hat  sich  dieser  Auf- 
gabe unterzogen,  und  zwar  wurden  nur  solche  Fälle  gewählt,  welche  sich 
durch  das  Auftreten  von  Magenblutnngen  so  gut  wie  sicher  als  ein  Magen- 
geschwür erwiesen.  Die  Fälle  stammen  zum  Teil  aus  der  Breslauer  Klinik, 
zum  Teil  aus  dem  neuen  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhaus  und  fallen 
in  die  Jahre  1884  bis  19(10.  Die  Statistik  lehrt  zunächst,  dass  man  nicht 
die  unmittelbaren  Erfolge  der  Behandlung  als  Grundlage  für  deren  Be- 
wertung annehmen  darf,  da  viele  als  gebessert  entlassene  Kranke  später 
wesentliche  Verschlimmerungen  zeigen,  während  auf  der  anderen  Seite 
eine  Keihe  von  Fällen  trotz  mässigen  Erfolges  der  inneren  Behandlung 
und  trotz  Recidiven  nach  wiederholter  Behandlung  oder  auch  ohne  solche 
heilen.  Wenn  auch  die  Mortalität  beim  Ulcus  ventriculi  (5,4 — 9,1  pCt.) 
gerade  keine  hohe  genannt  werden  kann,  so  zeigt  doch  die  interne  Therapie 
häufig  genug  erhebliche  Misserfolge. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  für  das  ärztliche  Handeln,  dass  man  erstens 
unbedingt  dahin  streben  muss,  die  Kranken,  falls  sich  der  Verlauf  günstig 
anlässt,  nicht  vor  erzielter  vollkommener  Heilung  aus  der  Behandlung 
zu  lassen  und  dass  man  zweitens  bei  sich  verzögernder  Besserung  an 
Complikationen  zu  denken  berechtigt  ist,  zu  deren  Beseitigung  anderweite, 
d.  h.  eventuell  auch  operative  Eingriffe  in  Frage  kommen. 

Carl  Rosenthal. 

M.  Peukert,  Ueber  die  Beziehungen  der  vergrösserten  Thymusdrüse  zum 
plötzlichen  Tode.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  45. 

Die  Frage,  ob  die  Thymushyperplasie  Ursache  eines  plötzlichen  Er- 
stickungstodes im  Säuglingsalter  sein  kann,  ist  noch  immer  strittig. 
Grawitz  hat  diese  Frage  auf  Grund  von  2 Beobachtungen  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet.  Verf.  theilt  2 Fälle  mit,  die  nach  seiner  Auffassung 
die  Ansicht  von  Grawitz  zu  stützen  geeignet  sind  und  von  denen  insbesondere 
der  eine  nach  Verf.’s  Meinung  sicher  beweisend  ist.  Es  handelte  sich 
bei  diesem  um  ein  plötzlich  verstorbenes  ömonatliches  Kind.  Die  Sektion 
zeigte  als  Todesursache  die  beim  Erstickungstode  gewöhnlich  vorkommen- 
den Befunde,  als  Erklärung  war  nur  die  stark  vergrösserte  Thymus  zu 
finden,  welche  die  Luftröhre  säbelschcidenförmig  zusammengedrückt  hatte. 

Stadthagen. 

L.  Hchaps,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  cyklischen  Albuminurie.  Archiv  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  35,  S.  41. 

Verf.  berichtet  über  30  Fälle  cyklischcr  Albuminurie  im  Kindesalter. 
l/t  dieser  Fälle  betrafen  Knaben,  •’/«  Mädchen.  Die  Patienten  waren  durch 
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weg  blasse,  gracil  gebaute  Individuen.  Sehr  häufig  fanden  sich  Anomalien 
des  Herzens.  Diejenigen  Patienten,  deren  Schicksal  Verf.  durch  längere 
Zeit  verfolgen  konnte,  haben  die  cyklische  Albuminurie  im  späteren  Alter 
in  unveränderter  Form  behalten;  auch  blieben  sie  stets  blass  und  in  dürf- 
tigem Ernährungszustand.  Dagegen  scheint  die  Prognose  quoad  vitam  günstig 
zu  sein.  — 5 mal  fand  Verfasser  familiäres  Auftreten  von  cyklischer  Albu- 
minurie und  zwar  steigt  die  Albuminurie  von  den  jüngeren  Geschlechtern 
zu  den  älteren  sowohl  der  Intensität  als  auch  der  Häufigkeit  nach  zumeist 
an.  Nur  einmal  wurde  bei  einem  Kinde  unter  5 Jahren  cyklische  Albu- 
minurie diagnosticirt.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  die  cyklische  Albuminurie 
das  Symptom  einer  mit  dem  Wachstum  des  Organismus  sich  mehr  und 
mehr  heranbildenden  Constitntionsanomale  ist,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine 
individuelle  Schwäche  der  Nieren,  sei  es  des  Blutgefässsystems  handelt. 
Dagegen  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  cyklischer  Albu- 
minurie und  Infektionskrankheiten  in  keinem  Falle  erwiesen.  Die  bereits 
erwähnte  häufige  Vergesellschaftung  von  pathologischen  Befunden  am  Herzen 
und  cyklischer  Albuminurie  legt  die  Annahme  eines  Zusammenhangs  beider 
Dahe,  wobei  der  Herzanomalie  die  Rolle  der  primären  Störung  zufallen 
würde.  Die  sog.  Cyklicität  der  Eiweissausscheidung  findet  durch  diese 
Annahme  ihre  Erklärung,  indem  das  Herz  einer  Mehrforderung  gegenüber 
mehr  oder  weniger  leistungsunfähig  wird.  Daher  auch  das  wenig  con- 
stante  Verhalten  in  der  Eiweissausscheidung  tagsüber  bei  den  an  cyklischer 
Albuminurie  Leidenden.  Die  Natur  der  Herzanomalie  konnte  Verf.  noch 
nicht  feststellen,  ist  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  geneigt,  die  von 
Germaix  See  als  Hypertrophie  et  Dilatation  de  la  croissance  beschriebene 
Affektion  anzunehmen.  Stadthagen. 


Kassowitz,  Zur  Aetiologie  der  Rachitis.  Infektion  oder  Intoxikation. 

Deutsche  Aerzte-Ztg.  1902,  S.  289. 

Nachdem  Edlefsen  — wie  K behauptet  — zugegeben  hat,  dass  die 
Rachitis  nicht  durch  Infektion,  sondern  durch  Intoxikation  und  zwar  mit 
verdorbener  Wohnungsluft,  entstehe,  verteidigt  K.  nunmehr  noch  die  von 
Edlefsex  angegriffene  Ansicht,  dass  ein  besonders  schädlicher  Bestandteil 
der  in  der  Wohnungsluft  enthaltenen  Gifte  aus  den  ammoniakalisch  riechen- 
den Windeln  herstammt.  Kinder,  weiche  dauernd  in  der  ammoniakalischen 
Atmosphäre  zu  atmen  gezwungen  sind,  erkranken  — wie  K.  beobachtet 
hat  — an  besonders  schweren  Graden  der  Rachitis.  Diese  Dämpfe  ein- 
geatmet wirkeu  nach  K.'s  Auffassung  reizend  und  entzündungserregend  auf 
die  Appositionsstellen  der  Knochen  ein.  Der  Einwand  Edlefsex’s,  dass 
das  NH,  im  Organismus  rasch  sich  in  den  unschädlichen  Harnstoff  nm- 
waodele,  entkräfte  diese  Auffassung  nicht.  Denn  mau  muss  annehmen, 
dass  diese  Umwandlung  unter  dem  Einfluss  des  lebenden  Protoplasmas  er- 
folgt, und  dass  während  dieser  gegenseitigen  chemischen  Beeinflussung  das 
Protoplasma  selber  zu  Schaden  kommt.  Analog  verhält  es  sich  mit  dem 
Alkohol,  der  die  Gewebe  schädigt,  aber  in  Form  der  ungiftigen  Ver- 
breunungsprodukte,  C02  und  II20,  den  Organismus  verlässt.  — Den  in 
Rede  stehenden  Uebelstami  kann  man  sicher  beseitigen,  wenn  man  die 
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Mütter  anweist,  die  Windeln  mit  kochendem  Wasser  zu  behandeln,  wo- 
durch der  Mikrococcus  urinae  abgetötet  wird.  Stadthagen. 


Preugowski,  Zur  Actiologie  und  Prophylaxe  des  Kraphysema  pulmonum. 

Wiener  med.  Presse,  1903,  No.  38  und  30-. 

Verf  führt  die  Krankengeschichten  einiger  Fälle  von  Cocxistenz  der 
grösseren  und  geringeren  Lungenerweiterung  mit  langdauernden  neurasthe- 
nischcn  Zuständen  an.  Der  Verf.  stellt  fest,  dass  bei  der  genannten  Neurose 
eine  Störung  der  Herztätigkeit,  nämlich  eine  nicht  ausreichende  Funktion 
des  Herzens  stattfindet,  die  von  einem  Stauungskatarrh  in  den  Luftwegen 
begleitet  wird  und  in  der  Lunge  zu  Broncliitiserscheinungen  führt.  In 
Bezug  auf  die  weitere  Frage,  auf  welchem  Wege  dieser  Stauungskatarrh 
zur  Entstehung  des  Lnngenemphysems  führt,  kommen  3 Momente  in  Frage: 
1.  Der  durch  den  Katarrh  veranlasste  starke  Husten  (cfr.  Emphysem  bei 
Pertussis);  2.  das  bei  unseren  Patienten  häufig  vorkommende  Asthma 
cardiacum  und  3.  das  heftige  Sichschneuzen  durch  die  Nase  mit  seiner 
starken  Steigerung  des  Luftdrucks  in  den  Alveolen  und  Infundibulis.  Verf. 
empfiehlt  daher  seinen  Patienten  die  Luftwege  statt  durch  die  Nase  durch 
den  Mund  zu  reinigen.  Dass  diese  Art  der  Reinigung  für  die  Umgebung 
lästig  ist,  wird  allerdings  niemand  leugnen  können  Schaefer. 


Dalli,  Herz-  und  Herzspitzenstoss  bei  Aortenklappeninsufficienz  Münch, 
med.  Wocheuschr.  1903,  No.  1(5. 

Ira  Anschluss  an  2 mitgetheilte  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis, 
dass  bei  Aortenklappeninsufficienz  mit  oder  ohne  Mitralinsufficienz  der  ver- 
stärkte Herzspitzenstoss  fehlen  kann  und  dass  man  daher  dem  Spitzenstoss 
keine  absolute,  diagnostische  Bedeutung  beimessen  darf.  Vielleicht  muss 
man  um  das  Ausbleiben  des  sonst  regelmässig  beschriebenen  Phaenomens  zu 
erklären,  den  functionellen  Zustand  der  liuken  Kammer  in  Betracht 
ziehen  und  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Herzspitzenstoss  bei  schlecht 
arbeitendem  linken  Ventrikel  verschwindet,  so  dass  das  Fehlen  des  Spitzen- 
stosses  als  ungünstiges  Symptom  gelten  kann.  Schaefer. 


Freund,  Berufskrankheiten  des  Ofliciers.  Der  Militärarzt.  Beilage  der 
Wiener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

Nur  einige  direkte  seien  genannt:  1.  Der  „Kniestich“,  hervorge- 
rufen durch  nicht  passende  Keit-Kniehose,  allzu  schneidige  Breeches  (Ent- 
zündung der  Sehne  des  grossen  Oberschenkelstreckers  am  Kniescheiben- 
ansatz);  2.  Reitcrdrüsen  (schmerzhafte  Anschwellung  der  Cruraldriiscn 
nach  anstrengenden  Ritten);  3.  Ke i t k noch en  (analog  den  „Exercier- 
knochen“  an  der  Schultermuskulatur  der  Infanteristen),  entsteht  durch 
Organisirung  und  Verknöcherung  extravasirten,  nicht  resorbirten  Blutes; 
4.  Gefässerkrankungen  an  den  unteren  Extremitäten  (Krampfadern  und 
Varicocelen  der  Infanteristen,  Hämorrhoiden  der  Reiter);  6.  beginnende 
Gastropt  ose,  die  gemeinhin  unter  dem  Sammelnamen  „ Magenkatarrh“ 


Digitized  by  Google 


No.  4. 


Xeidlkh. 


Arapow. 


69 


geht,  wahrscheinlich  durch  die  fortwährenden  Stossbewegungen  des 
deutschen  Trabes,  zumal  bei  geffillteiu  Magen,  berbeigeführt.  Unter  den 
indirekten  Berufskrankheiten  wäre  vielleicht  Malaria  anzuführen  (NB.!  Schutz 
gegen  Insektenstich!),  und  von  deu  „Verkühlungskrankheiten“  die  der 
Atmungsorgane  (Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachen- 
raum etc.).  Unterstützend  wirken  dabei,  abgesehen  natürlich  von  der  Dis- 
position, die  Schädigungen  der  l.andstrassen  und  und  vor  Allem  der  Hauch 
der  Cigaretten  und  Wirtsstuben  und  der  Alkohol.  Schaefer. 


G.  F.  Zeidler,  Ein  äusserst  seltener  Fall  von  diffuser  Peritonitis. 

Wratschebnaja  Gazieta  190*2,  No.  25. 

Eine  65jährige  Frau  litt  seit  langer  Zeit  an  Gallensteinkoliken,  die 
1 — 2mal  jährlich  wiederkehrten.  Im  letzten  Monat  constantc  Schmerzen. 
Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  In  der  Lebergegend  Dämpfung.  Seit  zwei 
Tagen  Erbrechen  und  andere  peritonitische  Symptome.  Bei  der  Operation 
fand  Verf.  eine  diffuse  Peritonitis,  die  ihren  Ausgang  von  der  stark  dila- 
tirten  Gallenblase  nahm.  Letztere  bot  alle  Zeichen  einer  phlegmonösen 
Entzündung  dar  uud  wurde  ganz  entfernt.  Patientin  genas  vollkommen. 
Das  Präparat  enthielt  552  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Steine,  deren 
äussere  Schicht  aus  Cholestearin  und  die  innere  aus  Bilirubin  und  Bilifuscin 
bestand.  Aus  dem  peritonealen  Exsudat  gewann  man  Keinculturen  des 
Uaet.  coli.  Die  grosse  Seltenheit  des  Falles  besteht  darin,  dass  die  Steine 
ohne  die  Gallenblase  zu  perforiren,  eine  diffuse  Peritonitis  herbeigeführt 
haben.  M.  Urstein. 


Arapow,  lieber  typhöse  Spondylitis.  Russkij  W ratsch  1903,  No.  76. 

Nach  Ansicht  des  Verf.’s  ist  die  typhöse  Spondylitis  zwar  eine  ziem- 
lich seltene  Complikation  des  Abdominaltyphus,  allein  sie  käme  häufiger 
zur  Beobachtung,  wenn  die  Internisten  darauf  mehr  achten  würden.  A. 
selbst  hat  zwei  einschlägige  Fälle  gesehen;  im  ersten  handelte  es  sich  um 
einen  jungen  Arbeiter  mit  Typhus  in  der  Anamnese,  bei  dem  sich  plötz- 
lich unter  Temperatursteigeruug  heftige  Schmerzen  im  Lumbalteil  der 
Wirbelsäule  einstellten.  Die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  waren  be- 
schränkt, es  fehlte  die  normale  Krümmung  derselben,  und  einen  Tag  be- 
stand Harnretention.  Widal  positiv.  Unter  warmen  Wannenbädern  und 
ruhiger  Lage  auf  einer  Wassermatratze  trat  allmählich  Genesung  ein.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  lSjähriges  Mädchen,  das  in  der  Reconvalescenz 
nach  überstandenem  Typhus  (etwa  5 Tage  nach  dem  Teinperaturabfall) 
plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend  der  Wirbelsäule  zu 
klagen  begann.  Die  Wirbelsäule  war  unbeweglich,  im  Lendeuteil  äusserst 
schmerzhaft.  Keine  Wirbeldislokation.  Zuckungen  der  unteren  Extremi- 
täten. Widal  stark  positiv.  Nach  3'/2  Monaten  Genesung  (Gypskorsett). 

Charakteristisch  für  typhöse  Spondylitis  sind: 

1.  Typhus  in  der  Anamnese  und  positive  Gruber-Widal’sche  Reaktion. 

2.  Akuter  Beginn  mit  hochgradigen  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und 
Temperatursteigerung. 


Digitized  by  Google 


70 


Sick.  Bender.  — Link. 


No.  4. 


3.  Die  Schmerzen  beschränken  sich  auf  den  i.umbalteil  der  Wirbel- 
säule. 

4.  Kehlen  von  Dislokation  der  Wirbel. 

5.  Veränderlichkeit  und  Geringfügigkeit  der  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems. 

6.  Remittirender  Eintritt  der  Schmerzen. 

7.  Gleichzeitiges  Besteben  anderer  Knochenabscesse. 

8.  Allmähliche  Genesung.  M.  Urstein, 


1)  P.  Sick,  Ueber  angeborenen  Schulterblatthochstand.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chirurgie,  87.  Bd.,  1902. 

2)  0.  Bender,  Zur  Actiologie  des  Schulterblatthochstandes.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  7. 

1)  S.  beschreibt  zwei  Fälle  von  angeborenem  Schulterblatthochstand,  vou 
denen  der  eine  die  Afifektion  auf  beiden  Seiten  zeigte,  was  unter  57  Fällen 
bisher  nur  4 mal  beobachtet  worden  ist.  Beide  zeigten  neben  dem  Fehlen 
von  Muskelanomaiien  erhebliche  Formveränderungen  der  hochstehenden 
Scapulae  bei  gleichzeitigem,  unvollständigem  Verschluss  der  Wirbelsäule. 
Im  ersten  Falle  lag  ausserdem  eine  vererbte  Anlage  vor  (Hochstand  in  der 
Familie  erblich),  im  zweiten  bestand  eine  anderweitige,  bei  Spina  bifida 
occulta  nicht  seltene  Misbildung.  — Es  scheint  sich  demnach  um  einen 
fehlende  Descensus  sapulae  zu  handeln,  nicht  um  eine  angeborene  Ver- 
schiebung nach  oben.  Von  57  Fällen  mit  angeborenem  Hochstand  zeigten 
30  auch  anderweitige  Heuimungsbildungen,  wie  Wirbelspalten,  Kuochen- 
spangen,  Halsrippen,  und  andere  Knochen-  und  Muskeldefekte,  wie  Cucullaris- 
defecte  etc.  Therapeutisch  kommen  gymnastische  Uebungen  mehr  in  Be- 
Betracbt  als  Operationen,  die  bisher  nur  selten  erfolgreich  waren.  — 

2)  Die  Aetiologie  des  erworhenen  sowie  des  angeborenen  Hochstandes 

des  Schulterblattes  kann,  wie  B.  eingehender  ausführt,  eine  mannigfache 
sein.  Sicherlich  decken  sich  nicht  immer  ('ucullarisdefekt  und  Hochstand 
des  Schulterblattes  und  letzterer  folgt  durchaus  nicht  notwendig  auf  den 
ersteren.  Wie  in  vier  anderen  Fällen  von  erworbeuem  Schulterblatthoch- 
stand konnte  auch  B.  bei  einem  10jährigen  Knaben  denselben  auf  Rachitis 
in  den  ersten  Lebensjahren,  Ankylose  des  Schultergelenkes  und  entzünd- 
liche Retraktion  des  Levator  scapulae  zurückführen.  Das  Röntgenbild 
konnte  rareficirende  und  sklerosirende  Processe  im  Schulterblatt-  und 
Humerusgelcnk  (Caries  sicca)  nachweisen.  Das  Bild  ist  dem  bei  ankylo- 
sirender  Coxitis  zu  vergleichen.  Massage,  manuelle  passive  Lockerungs- 
versuche und  ein  Abduktionsapparat  dienen  zur  Behandlung.  Nur  in  be- 
stimmten Fällen  mit  sekundären  Muskelschrumpfungen  kommt  ein  opera- 
tives Vorgehen  in  Frage.  S.  Kalischer. 

K.  Link,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myasthenia  gratis  mit  Befund  von 
Zellherden  in  zahlreichen  Muskeln.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilkunde. 
23.  Bd.,  1.— 2.  Heft,  1903. 

Der  Fall  von  Myasthenie  von  Link  reiht  sich  seinem  Befunde  nach 
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denen  von  Weigrrt  und  Goldflam  an.  — Das  klinische  Bild  war  charakte- 
ristisch durch  die  wechselnde  Ptosis,  die  Augenmuskelstörungen,  die  Dys- 
phagie, die  zunehmende  abnorme  Ermüdbarkeit  und  lähmungsartige  Schwäche 
der  gesammten  Körpermuskulatur,  die  myasthenische  Heaction  u.  s.  w.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  makroskopisch  und  mikroskopisch  normales 
Centralnervensystem,  eine  resistente  Thymus  und  frische  lobaerpneumonisebe 
Herde.  Ausserdem  Zellherde  in  verschiedeuen  Muskeln,  die  teils  im  Peri- 
mysium, teils  zwischen  den  Muskelfasern  eingelagert  waren  und  aus  kleinen, 
rnnden  einkernigen  Zellen  bestanden.  Die  Querstreifung  der  Muskeln  war 
gut  erhalten.  Die  Zellen  konnten  keineswegs  als  Metastasen  eines  bös- 
artigen Tumors  angesehen  werden,  wie  in  dem  Falle  Weioert’s,  da  hier 
kein  Tumor  vorlag  und  die  Thymus  hier  unversehrt  war.  Der  negative 
Ausfall  der  Bakterienfärbung,  die  Intaktheit  der  Muskelfasern  der  Nachbar- 
schaft sowie  des  Bindegewebes,  das  Fehlen  von  Fieber  Hessen  auch  eine 
Entzündung  ausschliessen.  Auch  als  leukämische  Infarkte  waren  die  Herde 
nicht  anzusehen.  Obwohl  nur  ihre  Natur  unsicher  war,  glaubt  L.  doch, 
dass  sie  geeignet  waren,  die  Lymphcirkulation  im  Muskel  zu  erschweren 
und  dadurch  des  Auftreten  der  abnormen  Ermüdbarkeit  zu  begünstigen.  — 
Auch  in  den  Augenmuskeln  fanden  sich  diese  Herde,  welche  denen  im 
WKiOERT'schen  Falle  völlig  glichen.  — S.  Kalischur. 


Knud  Faber,  Heber  familiäre  Myoclonie.  Internationale  Beiträge  zur  Inneren 
Medicin.  Zum  70.  Geburtstag  von  Ernst  v.  Leyden.  I.  Bd.  S.  130. 

F.  beschreibt  bei  2 Schwestern  ein  Krankheitsbild,  das  sich  mit  der 
von  rsvERRiCHT  beschriebenen  Myoclonie  im  grossen  ganzen  deckt.  Im 
ersten  Fall,  der  recht  typisch  war,  begann  die  Krankheit  im  Pubertäts- 
alter  mit  klonischen  Zuckungen,  die  schnell,  blitzartig  auftraten,  Extremi- 
täten, Hals,  Kopf,  Mund  ergriffen;  dazu  traten  nach  einigen  Jahren  typische 
epileptische  Anfälle;  die  Zuckungen  traten  zur  Zeit  der  Anfälle  besonders 
stark  auf  und  wurden  durch  eine  Brommedikation  abgeschwächt.  Im  zweiten 
Fall  trat  in  der  Pubertät  eine  Psychose  auf,  juvenile  Demenz  mit  Depression 
und  Exaltation;  es  folgten  klonische  Zuckungen  und  epileptische  Anfälle. 
Hier  bestand  gleichzeitig  Nystagmus  und  Erhöhung  der  Patellarreflexe. 
Durch  willkürliche  Bewegungen  und  Emotionen  nahmen  die  Zuckungen  zu. 
— Mit  den  Fällen  von  Unverricht  und  seinen  eigenen  konnte  F.  im 
ganzen  31  Fälle  von  Myoclonie  des  ÜNVERRlCHT’schen  Typus  sammeln. 
In  20  Fällen  fand  sich  vererbte  neuropathische  Disposition,  13mal  Alko- 
bolisinus  der  Eltern,  19 mal  waren  Frauen  betroffen.  Die  Krankheit  setzt 
in  der  Pubertät  oder  früher  ein;  die  Epilepsie  geht  voran  oder  folgt  den 
Zuckungen.  Nie  wurde  Heilung  beobachtet;  im  späteren  Alter  trat  mit- 
unter progressive  Demenz  auf.  Alle  Kranken  waren  nicht  arbeitsfähig. 
Besonders  betroffen  sind  die  Arme  uud  der  Supinator  longus  und  biceps. 
In  den  unruhigen  Zeiten  wurden  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  und  schnap- 
pende, schluchzende  Respiration  beobachtet.  Psychisch  findet  sich  sehr 
schwache  Begabung,  Psychosen  und  Demenz.  Die  Geschwister  zeigen  mitunter 
Epilepsie  ohne  Myoclonie.  In  allen  Fällen  bestanden  periodische  Steigerungen. 
Nie  wird  mehr  als  eine  Generation  betroffen  oder  directe  Vererbung  bc- 
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obachtet.  Durch  diese  Erscheinungen  hält  F.  die  l In VERRiCHT’sche  Myo- 
clonie  für  eine  eigene  Krankheitsform,  die  von  dem  Tic  convulsif,  dem 
FRiEDREiCH’schen  Paramyoclonus  multiplex,  der  Epilepsie,  der  HCNTINGTOK- 
schen  Chorea  gut  abzugrenzen  ist.  S.  Kalischer. 


lt.  Sachs,  On  amaurotic  family  idiocy.  A disease  chiefly  of  the  gray  matter 
of  the  central  nervus  System.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Jan.  1903. 

S.  konnte  bei  einem  23/4jährigen  Kinde  mit  familiärer  amaurotischer 
Idiotie  eine  anatomische  Untersuchung  vornehmen.  Er  fand  mangelhaft 
ausgebildete  Hirnwindungen,  vermehrten  Liquor,  eine  unter  dem  Messer  fast 
knirschende  Hirnsubstanz,  mikroskopisch  eine  unvollkommene  Entwicklung 
der  weissen  Fasern,  Degeneration  des  Pyramidenstranges;  weit  auffallender 
aber  waren  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  welche  sowohl  im  Cortex 
wie  in  den  Kernen  der  Hirnuerven  und  in  den  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks in  dessen  ganzer  Ausdehnung  anzutreffen  waren.  Die  Glia  war 
etwas  vermeint.  Im  ganzen  Centralnervensystem  präsentirte  sich  bei 
Nissl’scher  Färbung  kaum  eine  normale  Ganglienzelle.  Jede  zeigte  die 
Umwandlung  des  Protoplasmas  zu  einer  homogenen  Masse,  der  Kern  fehlte 
oder  war  an  die  Peripherie  der  Zelle  gerückt,  er  liess  sich  durch  seine 
Contouren  oft  kaum  distinkt  unterscheiden  von  dem  ihn  umgebenden  Zell- 
leib. Die  Zellen  selbst  waren  oft  vergrössert  und  von  erweiterten  peri- 
cellularen Räumen  umgeben.  M.  Brasch. 

J.  Hoppe,  Die  Anwendung  des  Dormiols  bei  Epileptikern.  (Ein  Beitrag 
zur  Behandlung  des  Status  epilepticus).  Münch,  medic.  Wochenschr. 
1902.  No.  17. 

H.  empfiehlt  bei  Status  epilepticus  das  Dormiol  (ein  Chloral-Amylen- 
Derivat),  namentlich  um  die  Nachtheile,  welche  der  Gebrauch  des  Chlorais 
allein  mit  sich  bringt,  zu  verhüten.  Das  Mittel  wurde  bei  Patienten  mit 
Status  epilepticus  erprobt,  welche  an  organischen  Hirnkrankheiten  zu  leiden 
schieuen,  welche  ausserdem  schon  solange  in  Behandlung  waren,  dass  man 
bereits  den  Verlauf  des  Status  epilepticus  mit  und  ohne  ärztliche  Ein- 
wirkung bei  ihnen  ganz  genau  kannte.  11  Fälle  wurden  so  behandelt  und 
überall  waren  die  Erfolge  gute,  mindestens  so  gut  wie  bei  Verabfolgung 
von  Amylenhydrat.  Es  wurden  per  anum  2 — 3 Esslöffel  einer  Lösung  von 
10:150  in  einem  '/*— */3  Liter  lauwarmen  Wassers  zugeführt. 

M.  Brasch. 

T.  Hontlo,  Zur  Frage  der  Substitution  des  Chlors  durch  Brom.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1902,  No.  10. 

Bromsalze  werden  bei  gemischter  Kost  rascher  und  intensiver  ausge- 
schieden,  und  zwar  werden  wirksame  Mengen  in  den  ersten  10  Tagen  nach 
dem  Aussetzen  zum  grössten  Teil  abgegeben,  während  die  vollständige 
Elimination  in  minimalen  Mengen  noch  Monate  dauert.  Werden  Bromsalze 
bei  unzureichender  Kochsalzzufuhr  gegeben,  so  erfolgt  die  Ausscheidung 
von  Brom  viel  langsamer  und  in  geringeren  Mengen  und  sie  wird,  sobald 
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Kochsalz  gegeben  wird,  reichlicher.  Hie  Kochsalzentziehuug  selbst  bis  auf 
3 g (summt  der  Zuthat)  übt  auf  den  Stoffwechsel  keinen  alterirenden  Kin- 
fluss  aus,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  lange  anhält. 

Die  Therapie  kann  aus  diesen  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  Epilepsie, 
Nutzen  ziehen.  Doch  soll  man  dabei  dem  Calorienbedürfnis  durch  reich- 
liche Diät  entgegenkommen.  M.  Brasch. 


A.  Cahn,  Ucber  die  periphere  Neuritis  als  häufigste  Ursache  der  tabischen 
Kehlkopflähmungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  73.  Bd 

In  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  stellte  sich  bald  nach  dem  Auf- 
treten rheumatoider  Schmerzen,  gleich  nach  der  Pupillenstarre  mit  dem 
Erlöschen  der  Patellarreflexe  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer ein.  Im  zweiteu  Falle  zeigten  sich  zuerst  Larynxkrisen,  dann 
eine  Posticuslähmung  und  später  Geleukveränderungen,  Schmerzen  und 
Ataxie. 

Was  nun  den  anatomischen  Charakter  der  Kehlkopflähmungen  bei 
Tabes  im  allgemeinen  anlangt,  so  kommt  C.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Meistens  findet  man  ausschliesslich  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven  und  zwar  entweder  nur  in  dem  Nervmuskelapparat  oder  im 
N.  recurrens  allein  oder  zusammen  mit  dem  Vagusstamm  und  an  diesem 
bis  an  die  Medulla  oblongata  heran  und  in  dieselbe  hinein  bei  normalen 
Kernen.  Sichere  Kernerkraukungen  sind  nur  in  wenigen  Fällen  bekannt 
geworden.  Die  Erkrankung  des  Nuci.  ambiguus  ist  nur  einmal  wirklich 
nachgewiesen.  Auch  bei  nachgewiesener  Kernerkraukung  fand  sich,  wenn 
daraufhin  untersucht  wurde,  eine  noch  viel  beträchtlichere  Neuritis.  Das 
klinische  Bild  bei  peripherer  Neuritis  ist  die  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder. Sie  kann  auch  noch  dann  weiter  bestehen,  wenn  die  Lähmung 
und  Atrophie  ausser  deu  M.  cricoaryt.  post,  noch  andere  Kehlkopfmuskeln 
ergreift.  Bei  Kernatrophie  ist  das  klinische  Bild  wechselnd:  es  finden 
sich  ein-  und  doppelseitige  Cadaverstellung,  Medianstellung  und  Sensi- 
bilitätsstörungen. M.  Brasch. 


J.  M.  Clarke,  The  treatment  of  sciatica.  Lancet  1903,  Oct.  17. 

Zur  Behandlung  schwererer  Fälle  von  Ischias  empfiehlt  C.  dringend 
die  vollkommene  Kuhigstelluug  des  Beines  durch  Anlegung  einer  Hiift- 
und  Kniegelenk  umgebenden  Binde  und  einer  Schiene,  welche  jede  Be- 
wegung des  Beines  verhindert.  Das  Abnehmen  der  Binden  etc.  hat  erst 
nach  drei  Tagen  zum  ersten  Male  zu  geschehen,  später  nach  jedem  ö.  oder 
6.  Tage  einmal  am  Tage;  sanfte  passive  Bewegungen  werden  nun  ausge- 
führt. Hat  der  Schmerz  nach  zwei  bis  drei  Wochen  nachgelassen,  so  wild 
die  Schiene  nur  während  der  Nacht  angelegt.  Nach  einer  weiteren  Woche 
wird  dieselbe  ganz  fortgelassen  und  das  Bein  nur  baudagirt.  Der  zum 
ersten  Male  aufstehende  Kranke  darf  stehen  oder  gehen  aber  nicht  sitzen. 
Vetf.  besteht  auf  die  genaue  Befolgung  dieser  scheinbar  kleinlich  er- 
scheinenden, von  Weir  Mitchell  zuerst  angegebenen  Vorschriften,  welche 
sich  auch  ihm  in  Fällen  schwerer,  sonst  nicht  zur  Heilung  gelangender 
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Ischias  auf’s  Beste  bewährt  haben.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  die 
Schiene  am  Tage  fortgelassen  wird,  soll  massirt  werden.  Bernhardt. 


W.  Harris  and  V.  Warren  Low,  Oo  the  importance  of  accurate  raus- 
cular  analysis  in  lesions  of  the  brachial  plexus  and  the  treaiment  of 
Erb's  palsy  and  infantile  paralysis  of  the  upper  extremity  by  cross-union 
of  the  nerve  roots.  Brit.  Med.  Journ.  1(103,  Oct.  24. 

Verff.  beobachteten  bei  zwei  Patienten,  einem  Manne  und  einer  Frau, 
schwere  Lähmungen  nach  dem  Erb’schen  Typus.  Die  eine  war  nach  einem 
Fall  auf  die  Schulter  aufgetreten,  die  andere  nach  einer  schweren  spon- 
tanen Neuritis.  Ausser  den  bekannten  Muskeln  waren  auch  der  M.  pro- 
nator  teres  und  die  beiden  radialen  Handstrecker  gelähmt.  Nach  Blos- 
leguug  der  5.  und  6.  Ccrvicalwurzel  wurde  die  schmal  aussehende  5.  Wurzel 
durchschnitten  und  ihr  distales  Ende  in  die  7.  eingenäht. 

In  Bezug  auf  die  elektrischen  Reaktionen  in  den  verschiedenen  Muskelu, 
welche  die  Verff.  hei  Reizung  der  einzelnen  Wurzeln  erhielten,  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

In  dem  zweiten  Falle  nähten  die  Verff.  die  durchschnittene  6.  Wurzel 
in  die  6.  ein.  Abgesehen  von  einigen  Besserungen  in  den  gestört  gewesenen 
sensiblen  Verhältnissen  kann  hei  der  Kürze  der  seit  der  Operation  ver- 
flossenen Zeit  über  den  Erfolg  des  Eingriffes  Sicheres  noch  nicht  ausgesagt 
werden.  In  einem  dritten,  ein  2 .fahre  altes,  an  spinaler  Kinderlähmung 
leidendes  Kind  betreffenden  Falle,  waren  die  Mm  deltoid.,  supra  und 
infraspinatus  vollkommen,  dagegen  biceps,  brachialis  int.  und  snpinator 
long.  nur  sehr  wenig  gelähmt  und  atrophisch.  Man  beschloss  nun,  bei  der 
Operation  die  5.  Wurzel  longitudinal  in  zwei  Hälften  zu  spalten  und  isolirt 
zu  reizen.  — Würde  es  gelingen,  das  für  die  Innervation  des  Delt.  be- 
stimmte Bündel  von  dem  für  den  Biceps  etc.  bestimmten  zu  trennen,  so 
sollte  das  fiir  den  Delt.  bestimmte  quer  durchschnitten  und  sein  distales 
Ende  in  die  6.  Wurzel  eingenäht  werden,  während  der  Rest  der  5.  Wurzel 
unversehrt  gelassen  wurde.  Dies  geschah.  Der  Erfolg  steht  bei  der  Kürze 
der  seither  verflossenen  Zeit  noch  aus. 

Die  Verff.  schlossen  ihre  sehr  interessante  Mittheilung  mit  folgenden 
Worten:  Da  anzunehmen,  dass  auch  die  Rückeumarkssegmente  nahe  bei 
einander  liegender  Wurzeln  benachbart  sind,  so  wird  auch  die  Neigung 
zur  Incoordination  nach  Kreuzvernähung  von  Nerven  geringer  ausfallen  und 
leichter  überwunden  werden,  wenn  z.  B.  in  den  hier  zur  Besprechung  ge- 
langten Fällen  von  Duchenne- Erb’scher  Lähmung  die  5.  Wurzel  in  die 
6 eingepflanzt  wird,  als  in  die  7.,  da  die  G.  Wurzel  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen  der  genannten  Lähmung  meist  frei  ist.  Faradische  Prüfung  der 
Nervenstämme  ist  in  allen  solchen  Fällen  vor  der  Operation  dringend  an- 
zucmpfehlen.  Bernhardt. 

t».  W.  Jacoby,  The  sign  of  the  orbicularis  in  peripheral  facial  paralysis. 
The  Journal  of  nervus  and  mental  disease.  1903.  October. 

R&V1LLI0D  hat  zuerst  das  von  ihm  mit  dem  Namen  „Signe  de  l’orbi- 
culaire“  belegte  Symptom  beschrieben.  Es  besteht  in  dem  Unvermögen 
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eines  Hemiplegikers;  von  selbst  das  der  gelähmten  Seite  angehörige  Auge 
allein  zu  schliessen,  wenn  es  nicht  mit  dem  anderen  Auge  zugleich  ge- 
schlossen werden  kann.  Nach  Vcrf.  ist  dieses  Revilliod'sche  Zeichen  auch 
in  vielen  Fällen  von  peripherischer  Facialislähmung  vorhanden. 

Durch  Untersuchungen  von  Boiadjiew  ist  bekannt,  dass  etwa  zwei 
Drittel  aller  gesunden  Personen  jedes  Auge  unabhängig  von  einander  allein 
schliessen  können.  dass  dieses  Vermögen  also  hinlänglich  häufig  ange- 
troffen wird,  um,  wenn  es  fehlt,  als  klinisches  Zeichen  benutzt  werden  zu 
können,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  über  sein  früheres  Vermögen  ge- 
nügend Auskunft  geben  kann.  Verf.  kommt  also  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Revilliod’sche  Zeichen  auch  bei  peripherischen  Gesichtslähmungen  an- 
getroffen werden  kann,  dass  dies  ein  Beweis  ist  für  das  Vorhandensein 
von  Commissurenfasern  zwischen  den  Kernen  beider  Faciales.  dass,  wo  es 
bei  peripherischer  Lähmung  vorhanden,  man  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung noch  ausschliessen  kann  und  endlich  dass  die  spät  auf- 
treteude  Ueberaction  des  Lidschliessers,  die  stets  mit  einer  gewissen  Wieder- 
herstellung selbstständiger  Thätigkeit  zusammenfällt,  in  jenen  Fällen  fehlt, 
wo  das  schon  vorhanden  gewesene  Zeichen  wieder  geschwunden  ist. 

Bernhardt. 


St.  Leduc,  La  resistance  du  corps  humain.  Comptes  rendus,  No.  20. 

16.  Nov.  1 903. 

Der  elektrische  Widerstand  der  Haut  hängt  weder  von  der  Gefäss- 
füllung  noch  von  dem  Wassergehalt  ab,  sondern  nur  von  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung,  von  der  Natur  der  in  ihr  enthaltenen  Ionen.  — Diese 
Resultate  wurden  durch  im  Original  nachzulesende  Experimente  erzielt 
und  auch  die  Thatsache  festgestellt,  dass,  wenn  man  bei  sonst  gleich- 
bleibenden Verhältnissen  das  Ion  Calcium  statt  des  Ion  Chlor  in  die  Haut 
einführt,  der  Widerstand  von  8000  Ohm  auf  1000  sinkt.  Wenn  mau  stets 
die  gleichen  Applikationsstelleu  wählt,  die  Grösse  der  Elektroden  und  die 
Natur  der  Ionen  und  die  Voltstärke  nicht  ändert,  so  erhält  man  stets 
identische  Resultate,  und  Messungen  des  Widerstandes  des  menschlichen 
Körpers,  welche  diesen  Bedingungen  angestellt  sind,  sind  unter  sich  ver- 
gleichbar und  für  die  Diagnostik  benutzbar.  Bernhardt. 


H.  Oppenheim,  Zur  Pathologie  der  Hautreflexe  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XII,  S.  421  u.  XII.,  S.  518. 
R.  Cassirer,  Ueber  den  Oppenheim’schen  Unterschenkelreflex.  Ebeuda. 
XIV.,  S.  37. 

II.  Pfeiffer,  Beitrag  zur  klinischen  Bedeutung  des  Babinski’schen  Fuss- 
sohlcnreflexes  und  des  Oppenheim’schen  Unterschenkelreflexes.  Ebenda. 
XIV.,  S.  270. 

Oppenheim  berichtet  in  seinen  beiden  Arbeiten  über  einen  neuen  Haut- 
reflex an  den  unteren  Extremitäten,  den  er  gefunden  hat  und  dessen  dia- 
gnostische Bedeutung  er  klar  legt.  Wenn  man  bei  einem  gesunden  Indi- 
viduum eiucn  kräftigen  Hautreiz  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels 
anbringt  (Strich  mit  dem  Perkussionsliammer  etc.),  so  kommt  cs  dabei  in 
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der  Regel  zu  einer  Plantarflcktion  der  Zehen,  seltener  des  Kusses  und  der 
Zehen,  jedenfalls  niemals  zu  einer  Dorsalflektion,  in  einer  nicht  gerade 
geringen  Anzahl  von  Fällen  bleibt  dagegen  jede  Reflexbewegung  aus. 
Oppenheim  zeigt  weiter,  dass  dieselbe  Reizung  bei  spastischen  Lähmungs- 
zuständen der  unteren  Extremitäten  resp.  also  bei  allen  organischen 
Läsionen  der  Pyramidenbahnen  eine  von  der  normalen  in  charakteristischer 
Weise  abweichende  Reflexbewegung  auslöst,  indem  es  dabei  in  der  Regel 
zu  einer  Contraktion  der  Dorsalflektoren,  des  Tibialis  anticus,  Extensor 
halluc.  longus  und  Extens.  digit.  common,  kommt;  auch  die  Peronei  können 
au  der  Aktion  teilnehmen.  Das  Phänomen  steht  danach  dem  Babinski- 
schen  Reflex  sehr  nahe,  läuft  ihm  aber  doch  nicht  ganz  parallel,  da  es 
gelegentlich  vorhanden  ist,  wo  der  dorsale  Zehenreflex  fehlt  oder  selbst 
Zehenbeugung  bei  Sohlenreizung  eintritt;  übrigens  kommt  auch  das  um- 
gekehrte Verhalten  vor:  Fehlen  des  Oppenheim’schen  Reflexes  bei  Vor- 
handensein des  Babinski’schen.  Cassirer  hat  an  dem  Material  der 
Oppenheim’schen  Poliklinik  und  Pfeiffer  au  dem  der  Nonne’schen  Ab- 
teilung in  Hamburg  das  Phänomen  an  einem  grösseren  Material  weiter  ge- 
prüft; Pfeiffer  standen  auch  eine  Reihe  von  Sektionsbefunden  zu  Gebote; 
beide  bestätigen  Oppenheim  s Angaben  in  vollem  Umfange.  Der  Reflex 
ist  demgemäss  als  ein  wertvolles  und  sicheres  diagnostisches  Kriterium 
anzuseheu,  dessen  Prüfung  regelmässig  neben  der  des  Zehenreflexes  not- 
wendig ist  Von  besonderem  Wert  kann  die  Prüfung  beider  Reflexe  im 
postapoplektischen  Coma  sein;  Pfeiffer  konnte  in  zehn  Fällen,  in  denen 
Patienten  im  tiefen  Coma  aufgenommen  worden,  sofort  durch  den  charak- 
teristischen Ausfall  des  Babinski’schen  und  Oppenheini'schen  Reflexes  die 
Seite  der  Lähmung  feststellen.  Cassirer. 

0.  Wandel,  Die  Frage  des  Thier-  lind  Menschenfavus.  (Aus  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Kiel.)  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med.  Bd.  70,  S.  520. 

Quincke  hat  bekanntlich  auf  Grund  morphologischer  und  biologischer 
Differenzen  drei  Arteu  des  Favuspilzes,  den  «-,  ß-,  und  F-Pilz  unterschieden, 
von  denen  er  die  beiden  letztet)  später  für  identisch  erklärte.  Die  vom 
Verf.  wieder  au fgenum menen  Untersuchungen  bestätigen  die  Möglichkeit 
und  Nothwendigkeit  dieser  vielfach  angefochtenen  Unterscheidung  zweier 
Arteu.  Als  habitueller  Wirt  für  den  f-Favus  ist  der  Mensch  anzusehen, 
während  den  a Favus  am  häufigsten  die  Maus  beherbergt,  von  der  er  aber 
nicht  allein  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Einige  andere  (bei  Hunden 
und  Hühnern)  vorkommende  Arten  scheinen  nur  ausnahmsweise  auf  den 
Menschen  überzugehen.  H.  Müller. 

J.  Heller,  Das  Verhalten  der  Nägel  bei  Krankheiten  des  Gesammtorga- 
nismus.  Wiener  klin.  Rundschau  1003,  No.  28. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  (hier  nicht  weiter  zu  schildernden) 
Veränderungen  der  Nägel,  welche  als  Folgen  des  höheren  Alters  und  länger 
dauernder  Fieberzustände,  ferner  bei  Cirkulationsstörungen.  bei  Diabetes. 
Giebt,  Rheumatismus,  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  und  geistiger 
Erregung  oder  Ueberarbeitung  u.  s.  w.  beobachtet  werden.  H.  Müller. 
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M.  Joseph,  Ueber  einige  nervöse  Ilautcrkrankungen  und  deren  Behand- 
lung. Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  28. 

V’erf.  hat  in  vielen  Fällen  von  schwerem  Pruritus,  hei  Lichen  ruber 
planus,  Lichen  simplex  chroii.,  bei  der  Prurigo  mitis,  bei  subakuten  und 
chronischen  Ekzemen,  bei  Sirophulos  infantum  und  den  verschiedenen 
Urticariaformen  das  Bromocollum  solubile  (eine  durch  Zusatz  von  Borax 
hergestellte  lOproc.  Lösung  des  Bromocoll)  als  ein  ausgezeichnet  jucken- 
stillend  wirkendes  und  damit  die  Heilung  nnbahuendes  Mittel  erprobt.  Am 
besten  wird  es  in  einer  auf  der  Haut  rasch  eintrockncndcn  und  eine 
schützende  Decke  bildenden  Schüttelmixtur  angewendet  (Bromocoll.  solnb. 
5,0  — 10,0 — 20,0  Zinci  oxyd.  A m vgl i ana  20,0  Glyceritii,  30,0  Aq  dext. 
ad  100,0).  Andere  von  der  Firma  Beiersdorf  .V  t.'o.  in  den  Handel  ge- 
brachte, sehr  zweckmässige  Präparate  sind  ein  L'ngt.  caseini  c.  Bromocoll. 
solub.  10  pCt.  und,  für  circu mskripte  Krankheitsherde,  ein  Broniocoll- 
pflastermull  und  Kromocoll-Tricuplast.  H Müller. 


1)  II.  Sklarek,  Ueber  Kmpyroform,  ein  trockenes,  fast  geruchloses  Tlieer- 
präparat.  (Aus  d.  Kgl.  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Therapie 
der  Gegenwart  1903,  No.  7. 

2)  A.  Kraus,  Ueber  Kmpyroform,  ein  neues  Theerpräparat.  (Aus  d.  Prager 
k.  k.  Klinik  f.  Haut  u.  Geschlechtskrankh.)  Prager  med.  W'ochenschr. 
1903,  No  33. 

1)  Das  von  der  Chemischen  Fabrik  auf  Aktien  vorm.  E.  Schering  in 
den  Handel  gebrachte  Kmpyroform  ist  ein  Condensationsprodukt  von  Tlicer 
und  Formaldehyd,  das  ein  trockenes,  nicht  hygroskopisches,  bräunliches 
Pulver  von  schwachem,  eigenartigem,  nicht  an  Theer  erinnerndem  Geruch 
«larstellt.  Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  in  Aceton,  in  kausti- 
schen Alkalien  und  in  Chloroform.  Angewendet  wurde  es  zu  1 — 20  pCt. 
teils  in  Salbcuform  oder  mit  Zinkpaste,  auch  als  Paste  aus  gleichen  Teilen 
Enipyroform  und  Vaseline,  teils  in  Trockenpinselungen  (Kmpyroform  15,0, 
Tale  venet.  Glycerin  ana  10,0,  Atpt.  dest.  20.0),  in  Firnissen  und  in  Tink- 
turen (mit  Chloroform  und  Tiukt  Benz.  ana).  Das  Mittel  bewährte  sich 
besonders  bei  Ekzemen,  manchmal  auch  schon  im  nässenden  Stadium,  und 
zeigte  hier  ganz  hervorragende  juckenstillende  und  austrocknende  Eigen- 
schaften. Weniger  befriedigend  waren  die  Erfolge  in  einigen  Fällen  von 
Psoriasis,  Prurigo,  Trichophytie.  Dic  Anwendung  «los  Empyroforms  erfordert 
nicht  so  grosse  Vorsicht  wie  die  des  Tlieers,  weil  es  weder  lokale  Reizungen 
noch  Intoxikationen  hervorruft;  auch  hat  es  vor  jenem  den  Vorzug  fast 
völliger  Geruchlosigkeit  und  weniger  intensiver  Färbung.  Dazu  scheint 
es  das  Vermögen  zu  besitzen,  Personen  die  Theer  nicht  vertragen,  all- 
mählich au  diesen  zu  gewöhnen. 

2)  Aus  der  Prager  Klinik  wurde  gleichfalls  die  günstige  und  exquisit 
juckenstillende  Wirkung  des  Empyroforms  hei  Ekzemen,  hei  denen  es 
hauptsächlich  in  5proc  Salben  oder  mit  dem  Liniment,  exsiccans  Pick  zur 
Verwendung  kam,  constatirt.  Aber  auch  hei  Psoriasis,  bei  Lichen  nrticatus, 
Prurigo,  Pityriasis  rosea  und  versicolor  ergaben  Versuche  mit  öproc.  Salben, 
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1 — 5proc.  Acetonlösungen  und  5 — löproc.  Linimenten  sehr  günstige  Re- 
sultate. H.  Müller. 


H.  V örner,  Zur  Behandlung  der  fötalen  Syphilis  nach  Riehl.  (Aus  der 

Klinik  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  in  Leipzig  ) Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 

Bd.  60,  S.  127. 

RlEHL  hat  vor  einigen  Jahren  (Cbl.  1901,  S.  086)  Mitteilungen  ge- 
macht über  Versuche,  welche  bezweckten,  durch  eine  lokale  Behandlung 
des  schwangeren  Uterus  die  Lebensaussichten  der  Früchte  syphilitischer 
Mütter  zu  verbessern.  Die  Frauen  wurden  zunächst  einer  regelrechten 
Schmierkur  unterzogen,  nebstdem  aber  wurden  ihnen  Globuli  vaginales  aus 
je  1 g Ungt.  cinereum  und  1 — 2 g Butyr.  Cacao  bis  zur  Portio  vaginalis 
in  die  Scheide  eingeführt  und  dort  durch  einen  Tampon  festgehalten. 
Diese  Behandlung  soll  so  frühzeitig  wie  möglich,  am  besten  sobald  die 
Schwangerschaft  eonstatirt  oder  auch  nur  wahrscheinlich  geworden  ist, 
beginnen  und  die  Einführung  der  Vaginalkugeln  ist  bis  zum  Ende  der 
Gravidität  fortzusetzen  — Verf.  berichtet  nun  ausführlich  über  die  an 
33  Schwangeren  mit  ausgesprochenen  sekundär-syphilitischen  Erscheinungen 
in  der  Leipziger  Klinik  gemachten  Erfahrungen.  Nur  einmal  trat  ein  Abort 
ein,  dreimal  erfolgte  eine  Frühgeburt,  doch  blieben  zwei  von  diesen  Kin- 
dern am  Leben  und  wiesen  keine  Krankheitserscheinungen  auf  29  Kinder 
kamen  rechtzeitig  zur  Welt,  davon  2 tot,  2 syphilitisch.  Ausser  dem  Abort 
und  der  einen  Frühgeburt  erlagen  sicher  der  Syphilis  ein  rechtzeitig  aber 
tot  geborenes  Kind  und  ein  anderes  in  den  ersten  Lebenswochen,  zusammen 
also  4 = 12  pCt.  Da  Erkrankungen  an  Syphilis  ohne  tötlichen  Ausgang 
noch  3 vorkamen,  so  sind  im  ganzen  7 Foeten  und  Kinder  -=  21  pCt. 
durch  die  Syphilis  geschädigt  worden.  Dieses  Resultat  ist  als  ein  ausser- 
ordentlich günstiges  anzusehen;  denn  nach  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren  betragen  die  Erkrankungsfälle  der  Kinder  bei  blosser  Allgemein- 
behandlung  schwangerer  Syphilitischer  durchschnittlich  70  pCt. 

H.  Müller. 

K.  Saalfeld,  Diabetes  und  Hautkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1903,  No.  30. 

Nur  wenige  Hautkrankheiten  kommen  dem  Diabetes  ausschliesslich 
zu;  dahin  gehören  das  Xanthoma  diabeticum,  die  dunkle  Hautfärbung  des 
Gesichts,  der  Extremitäten,  der  Genitalgegeud  beim  Diabete  bronze,  die 
Gangraena  diabetica,  die  sich  von  der  senilen  und  marantischen  Gangrän 
dadurch  unterscheidet,  dass  sie  gewöhnlich  nicht  die  distale  Phalanx  der 
Zehen  zuerst  befällt,  sondern  den  Fussrückeu  oder  die  Fusssohle,  ferner 
die  Gangraena  diabetica  bullosa  serpiginosa  und  die  Dermatitis  diabetica 
papillomatosa,  beide  von  Kaposi  beschrieben.  — Dagegen  können  natür- 
lich die  verschiedensten  Hautkrankheiten  als  zufällige  Begleiterscheinungen, 
oder  auch,  wie  z.  B.  gewisse  Pruritus-  und  Ekzemformen  der  Genitalgegend, 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Diabetes  auftreten;  sie  werden 
von  diesem  in  ihrem  Verlaufe  meist  ungünstig  beeinflusst  und  widerstehen 
oft  hartnäckig  allen  lokalen  Mitteln  bis  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
des  Diabetes.  Bisweilen  gehen  auch  Hautkrankheiten  als  prämonitorische 
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Zeichen  dem  Diabetes  voraus,  wie  S.  bei  einer  Acne  necrotisans  und  bei 
einem  Pruritus  scroti  beobachtete  Gelegentlich  kommt  Syphilis,  aber  auch 
die  Quecksilberbehaudlung,  als  ätiologischer  Faktor  einer  Meliturie  in  Be- 
tracht Bei  einigen  seiner  an  Diabetes  und  Hautkrankheiten  leidenden 
Patienten  konnte  Verf.  die  Heredität  der  ersteren  in  der  Familie  genauer 
feststellen  und  einmal  gleichzeitig  die  Thatsache  constatiren,  dass  drei 
Geschwister  an  Carcinom  starben.  H.  Müller. 


Eshner,  Unilatera  renal  hämaturia.  Americ.  journ.  of  the  med.  Sciences. 

1903,  April. 

E.  giebt  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Hämaturie,  in  dem  die  Dia- 
gnose Nierenstein  durch  die  Freilegung  der  Niere  sich  als  falsch  heraus- 
stellte (da  die  Niere  nicht  gespalten  wurde,  bleibt  die  Deduktion  E.’s  sehr 
angreifbar.  Hef.J,  eine  Uebersicht  über  die  sogenannte  essentielle  Nieren- 
blutung; er  analysirt  48  in  der  Uitteratur  gesammelte  Fälle,  ohne  irgendwie 
etwas  neues  Vorbringen  zu  können;  als  Therapie  empfiehlt  er  die  Frei- 
legung, eventuell  Annähung  oder  Spaltung  der  Niere.  W.  Karo. 


Waelsch,  Ueber  chronische  gonorrhoische  Prostatitis.  Prager  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  15  u.  1(5. 

W.  fand  unter  200  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  162  Mal 
chronische  Prostatitis;  die  Diagnose  wurde  durch  Palpation  vom  Kcctum 
aus  mul  durch  Untersuchung  des  exprimirten  Prostatasekretes  gestellt. 
\V.  unterlässt  eine  vorherige  gründliche  Durchspülung  der  Harnröhre, 
sodass  seine  Resultate  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  beweiskräftig  sein 
können.  W.  Karo. 

Harris,  Removal  of  the  Bladder  and  Prostata  for  Carcinoma  through  a 
suprabubic  opeiiing.  Transactions  of  the  American  surgieal  association. 
1902,  Bd  XX,  p.  54. 

Der  von  H.  mitgetheilte  Fall  von  Blasen  -Prostatacarcinom  verdient  in 
mehrfacher  Hinsicht  Interesse:  Es  handelt  sich  um  einen  53jährigen  Herrn, 
der  seit  einem  Jahre  au  Hämaturie  und  zunehmendem  Harndrang,  sowie 
Abmagerung  litt;  die  cystoskupixche  Untersuchung  ergab  einen  blutenden 
Blaseutumor,  der  vom  Trigonum  ausgehend  bis  über  die  Ureterenöflfuungcu 
sieb  erstreckte;  da  die  Prostata  vom  Rectum  aus  als  unregelmässig  ver- 
grössert  zu  fühlen  war,  wurde  die  Diagnose  Carcinom  der  Blase  mit  Be- 
teiligung der  Prostata  gestellt.  Durch  Sectio  alta  wurde  der  Tumor  dem 
Auge  sichtbar  gemacht  und  die  cystoskopische  Diagnose  bestätigt.  Es  ergab 
sich  die  Nothwendigkeit,  den  ganzen  tilasenboden  uebst  Prostata  zu  exstir- 
piren,  was  auch  unter  grossen  Schwierigkeiten  gelang;  die  Blutung  war 
mäsxig  stark  und  wurde  durch  starkes  Vorziehen  der  Blase  wesentlich  ein- 
geschränkt. Von  der  Blase  selbst  konnte  nur  der  Scheitel  erhalten  wer- 
den und  ihm  wurden  die  Ureteren  eingepflanzt  und  diese  kleine  Blasen- 
partie nähte  man  an  die  obere  Wundöffnung.  Die  Nachbehandlung  und  der 
weitere  Verlauf  waren  überaus  befriedigend,  nach  etwa  einem  Monat  konnte 
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Patient  aufstehen,  der  Urin  war  klar  und  wurde  durch  einen  in  den  Penis 
eingeführten  Dauerkatheter  abgeleitet.  Patient  starb  einige  Monate  später 
an  einer  iutermittirendeu  Pneumonie.  Interessant  ist  die  Beobachtung  der 
starken  Regenerationskraft  der  Blase:  wenn  man  auch  nur  ein  kleines 
Stück  der  Blase  erhalten  kann  und  in  dasselbe  die  L’retereu  implantirt 
und  nun  inöglist  nahe  vom  hinteren  Rüde  der  Harnröhre  tixirt,  so  bildet 
sich  nach  kurzer  Zeit  eine  ganz  brauchbare  Blase.  H.  empfiehlt  die  supra- 
pubische  Methode  zur  radicalcn  Entfernung  von  Prostata-  und  Blasen- 
tumoren; sitzen  die  Tumoren  am  Blaseubodeu,  so  durchschneidet  er  die 
Harnröhre  am  Ligament,  trianguläre  und  trennt  nun,  indem  er  von  vorn 
nach  hinten"  vergeht,  die  Prostata  und  Blase  vom  Rectum;  erleichtert  wird 
diese  Manipulation  dadurch,  dass  ein  Assistent  seine  Ringer  in  das  Rectum 
einführt  und  die  Schleimhaut  anspannt.  W.  Karo. 


Sippel,  Die  neuen  Operationsbestrebungen  gegenüber  dem  Gebärmutter- 
krebs.  Münchener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  32. 

Während  S.  früher  die  ventrale  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Gebär- 
mutterkrebs nicht  für  berechtigt  hielt,  giebt  er  jetzt  zu,  dass  die  Sachlage 
sich  geändert  hat,  weil  die  Gefährlichkeit  dieser  Operation  heute  wesent- 
lich verringert  ist.  Diese  veränderte  Sachlage  bedingt  eine  veränderte 
Stellungnahme  gegenüber  der  abdominalen  Operation  beim  Uteruscarcinom. 
Das  Vorgehen  von  der  Bauchhöhle  aus  gestattet  eine  ungleich  bessere 
Uebersicht  als  der  vaginale  Weg.  Wir  können  Impfrecidive  besser  ver- 
meiden. Wir  können  Lymphdrüsen  entfernen,  soweit  sich  dieselben  sicht- 
bar und  zugänglich  machen  lassen.  Vor  allen  Dingen  aber  können  wir 
in  exakter  Weise  das  ganze  parametrane  Bindegewebe  mit  abtragen.  Dem- 
nach ist  es  heute  als  berechtigt  nuzuerkennen,  wenn  man  bei  denjenigen 
Carcinoroen  des  Uterus,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  ein  frühzeitiges  Fort- 
schreiten  auf  Bindegewebe  und  Lymphgefässe  stattfiudet,  nämlich  beim 
Cervixcarcinom  und  dem  nicht  mehr  ganz  im  Beginn  befindlichen  Portio- 
carcinom,  besonders  wenn  dieselben  jugendliche  Personen  oder  Schwangere 
betreffen,  die  ventrale  Operation  als  die  Kegel  aufstellt,  dagegen  beim 
Corpuscarcinoui,  wenn  es  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  und  bei  be- 
ginnendem Portiocarcinom  im  allgemeinen  die  vaginale  Operation  bei- 
behält. — Eine  Besserung  in  den  Erfolgen  der  Therapie  des  Uteruscarci- 
nonts  wird  sich  im  grossem  Masse  aber  wohl  überhaupt  nicht  auf  opera- 
tivem Wege  erreichen  lassen.  Das  wird  wahrscheinlich  nur  durch  früh- 
zeitige Erkennung  des  Leidens  möglich  sein.  Die  Belehrung  der  Frauen 
über  die  eventuelle  Bedeutung  jeglicher  Störungen  in  den  Aiisscbeidungs- 
vorgäugen  der  weiblichen  Genitalien  und  frühzeitige  sachgemässe  Unter- 
suchung geben  vor  allem  die  Möglichkeit  au  die  Hand,  bessere  Resultate 
zu  erzielen.  — Br.  Wolff. 


Kiliacndungen  worden  in  die  Adrc**e  de«  Ilorrti  fielt.  Med.-Kat  Prof.  I>r.  M.  Bernhardt  (Berlin  \V. 
Franx6si*che  Strasse  21)  oder  au  die  Verla«8handlunif  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6?»)  et  beten 

Verla«  von  Augmi  llir»<ch«ald  in  Berlin.  — l»rin*k  von  I..  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Unter  Mitwirkung  von  — — - — 7,  — 

Fpof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr..^«  Schutt?» 

redigirt  von 


1904. 


Prof.  Dr.  M.  Bernhard 

in  Berlin. 

30.  Januar. 


Inliu.lt:  Vincent,  Zur  Kenntnis  der  Nebennieren.  — Fraknckrl,  Neue 
Methode  zur  Bestimmung  der  Reaktion  des  Blutes.  — Pal,  Paroxysmale  Hämato- 
porphyrinurie.  — Sims,  Die  Albumosen  des  Sputums.  — Salkowski,  Nach- 
weis des  Broms  im  Harn.  — Rihhkht,  Ueber  die  fettige  Degeneration.  — 
Steinhaus,  Ausgang  der  Leberatrophie  in  Hyperplasie.  — Vulpius,  Die  Sehneu- 
iiberpflanzung  am  Oberschenkel.  — Polya  und  v.  Navkatil,  Ueber  die 
Lympbbahnen  des  Wurmfortsatzes.  — Boots,  BotZe,  Nephrotomie  und 
Nepbrorrhaphie.  — Hasse,  Missbildungen  des  Bulbus.  — Imiiokkb,  Spontan- 
luxation  des  Amboss.  — Zaufal,  Unterbindung  der  Vena  jugul.  intern.  — FBr4, 
Hygiene  des  Küssens.  — Escomkl,  Die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  bei  Tuberkulösen. 

— Haim,  Pathogenität  des  Bac.  proteus  vulg.  — Havkldcbg,  Aetiologie  des 
Oelbfiebers.  — Bondahew,  Neue  Behandlungsmethode  des  Milzbrandes.  — 
Makquat,  Heroin  bei  xtsthma.  — Mendel,  Intravenöse  Injektion  von  Arznei- 
mitteln. — Aham,  Taenia  cucumerina  bei  einem  Kinde.  — Neumann,  Ueber 
die  Viscosität  des  Sputums.  — Pal,  Ueber  ein  Venengeräusch  in  der  rechten 
Lungenspitze.  — v.  Vahadt,  Der  oculo-pupilläre  Reflex.  — Gpinoeh,  Fall  von 
Exstirpation  des  Schläfenlappens.  — Fleischmann,  Bemerkenswerter  Fall  von 
Trigeminusneuralgie.  — Fraziek.  Spillkr,  Behandlung  der  Facialislähmung.  — 
Qcihcee,  Ueber  Visceralsyphilis.  — Laqueur,  Ueber  das  Quecksilber  im  Harn. 

— Kapsammkr,  Zur  Kliuik  der  Prostatatumoren. 


8.  Vincent,  A discussion  of  some  points  in  connexion  with  the  supra- 
renal glands  — cortica!  and  medullary.  Jonrn.  of  anat.  and  physiol. 

1903,  part  1,  p.  34. 

V.,  der  rühmliehst  bekannte  Beobachter  zahlreicher  neuer  Thatsachcn 
auf  dem  Gebiete  der  Nebennierenforscbung,  erörtert  nach  einigen  einleiten- 
den polemischen  Bemerkungen  gegen  die  von  Michel  anfgestellte  „neue 
Homologie“  der  Marcband 'sehen  Nebennieren  mit  den  paarigen  dem  Sym- 
patliicus  angeschlossenen  Suprarenalkörpern,  die  Gaskell  jüngst  in  den 
Dienst  seiner  theoretischen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Ex- 
kretionsorgane bei  den  Wirbeltieren  gestellt  hat,  und  gegen  die  von  dem- 
selben Autor  verwertete  Abwesenheit  von  Nebennieren  bei  den  Knochen- 
fischen, die  wichtige,  heiss  umstrittene  Frage,  ob  den  „chromaffinen“ 

Zellen  ein  epithelialer,  drüsiger,  sekretorischer  Charakter  znzn- 
XLII.  Jahrgang.  6 
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erkennen  sei  oder  nicht.  Kohn  und  nach  ihm  Gabkell  bestreiten  den 
Uebergang  von  nervösen  in  sekretorische  Elemente.  Demgegenüber  weist 
V.  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  der  ehromaffinen  Zellen  einerseits  und 
der  Wirkung  der  aus  ihnen  gewonnenen  Extrakte  auf  den  Blutdruck 
andererseits  hin,  zweitens  auf  die  Besonderheiten  des  Symptomeucomplexes 
nach  Exstirpation  oder  Erkrankung  des  Organes,  das  nicht,  wie  Kohn 
will,  physiologisch  ohne  Bedeutung,  ein  gewissermaassen  zufälliges  Zu- 
sammentreffen sein  dürfte. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern,  Carlier,  Skdinko,  HultuREN 
und  Andersson,  Lydia  Fülioine,  Gottschau,  Diamark.  Giacomini, 
Biedl  und  Wiesel  sind  alle,  die  erstgenannten  auf  Grund  besonders  auf 
diesen  Punkt  gerichteter  Untersuchungen,  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass 
die  Marksubstanz  der  Nebenniere  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  sei, 
deren  Sekret,  die  wirksame  blutdrucksteigernde  Substanz,  auf  dem  histo- 
logisch nachweisbarem  Wege  der  Absonderung  von  der  Zelle  in  die  Venen 
gelangt.  — Kohn  hat  sich  insbesondere  gegen  die  Annahme  epithelialer 
Anordnungsweise  bei  den  chromaffinen  Zellen  erklärt:  V.  führt  demgegen- 
über zur  Unterstützung  seiner  früher  gegebenen  Darstellung  an  die  Be- 
schreibung von  GuiEYSSE,  der  das  Nebennierenmark  sich  aus  zwei-  oder 
dreizeiligen  Strängen  cylindrischer  Zellen  aufbauen  lässt.  (Dass  im  übrigen 
typisch  epithelial  geordnete  Elemente  auf  nervöse  Ursprünge  zurückgehen 
können,  zeigen  als  vielleicht  deutlichstes  Beispiel  die  Ependvinzellen  des 
Ganalis  centralis.  Ref.).  Ferner  kann  er  sich  auf  die  von  GtACOMiNI 
jüngst  entdeckten  Markelemente  bei  den  Petromvzonten  berufen,  die  bei 
typischer  Reaktion  typisch  epitheliale  Anordnungsweise  zeigen. 

Im  letzten  Abschnitte  seiner  Arbeit  fasst  V.  den  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Verbreitung  von  „Nebennieren“  im  Wirbeltierreiche  kurz 
zusammen  und  stellt  sie  in  einer  übersichtlichen  Tafel  nebeneinander. 

Poll. 

I*.  Fraenckel,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Reaktion  des 
Blutes.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  06,  S.  601. 

F.  führt  zunächst  aus.  dass  Höbbu’s  Methode  der  Bestimmung  der 
Reaktion  tierischer  Flüssigkeiten  mit  Concentrationskclten,  durch  die  ein 
Wasserstoffstrom  geleitet  wird,  fehlerhafte  Resultate  ergiebt  und  zwar  zu 
stark  alkalische  Werte  infolge  Fortführung  der  vorhandenen  Kohlensäure. 
F.  selbst  bedient  sich  ebenso  wie  Höber  der  Messung  der  elektromotori- 
schen Kraft  von  Gasketten,  jedoch  construirte  er  Palladiumwasserstoff- 
Elektroden,  bei  denen  das  Durchleiten  eines  Gasstromes  unnötig  wird.  Die 
Lösungstension  dieser  Elektroden  für  Wasserstoff  ist  keine  ronstante,  ändert 
sich  vielmehr,  aber  in  beiden  Elektroden  gleiclimässig,  wovon  man  sich 
im  einzelnen  Falle  überzeugt  dadurch,  dass  ihre  Vertauschung  keinen  Ein- 
fluss auf  die  elektromotorische  Kraft  der  Kette  hat  und  dadurch,  dass  die 
Elektroden  am  Ende  des  Versuches  mit  einander  verbunden  keinen  Galvano- 
meterausschlag geben. 

F.  beschreibt  genau  seine  Versuchsanordnung.  Er  findet,  dass  in 
frischem  Blut  und  Serum  vom  Rind,  Schwein.  Pferd  die  Wasserstoff- 
rnncentration  nahezu  identisch  ist  und  sehr  annähernd  der  des  Wassers 
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entspricht,  nämlich  gleich  0,4  bis  0,7  X 10~7  ist  (Wasser  =r  0,8  X IO-7). 
Blut  und  Serum  sind  also  nahezu  neutral,  ein  Ergebnis,  das  durch  neuere 
Untersuchungen  mit  Indikatoren  Bestätigung  findet.  A.  Loewy. 


4.  Pal,  Paroxysmale  Hämatoporphyrinnrie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903, 
No.  25. 

Eine  paroxysmale  Hämatoporphyrinurie  ist  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben. Der  von  P.  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  66  Jahre  alten  Mann, 
der  nach  Abkühlung  und  Durchnässung  anfallsweise  Hämatoporphyrin  mit 
dem  Harn  entleerte.  Dieser  enthielt  dabei  Eiweiss,  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  Farbstoffkörnchen,  Nierenepithelzellen.  Nach  dem  Anfall  geht 
die  Eiweissausscheidung  bis  auf  Spuren  zurück,  die  übrigen  abnormen  Be- 
standteile schwinden  vollständig.  A.  Loewy. 


0.  Simon,  Zur  Kenntnis  der  Albumosen  im  Sputum  Tuberkulöser.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  49,  S.  449. 

Den  kürzlich  von  StäHELIN  und  Umber  aus  Exsudatflüssigkeit  mittels 
Essigsäure  gefällten  Körper,  den  S.  mit  KOHNE’s  Acroalbumose  für 
identisch  hält,  suchte  er  in  tuberkulösem,  eiterigem  Sputum.  Es  gelang 
ihm  deren  Nachweis  jedoch  nicht,  ebensowenig  der  von  Nucleohiston 
oder  Histon.  Dagegen  fand  er  Albumosen  und  weitere  Abbauproduktc  des 
Eiweisses,  die  entweder  Peptone  sind  oder  tiefer  stehende  Produkte,  welche 
noch  Biurctrcaktion  geben. 

Die  Sputumalbumosen  erzeugten  bei  gesunden  Meerschweinchen  sub- 
kutan injicirt  Fieber,  ebenso  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen,  jedoch 
bei  diesen  schon  in  wesentlich  gcri ngerer  Dosis.  Vielleicht  hängen  eine 
Reihe  von  tuberkulösen  Fieberattaquen  mit  der  Resorption  von  Albumosen 
aus  Lungen-  bezw.  Bronchialsekret  zusammen.  A.  Loewy. 


E.  Salkowski,  Ueber  den  Nachweis  des  Broms  im  Harn.  Zcitschr.  f. 
phvsiol.  Chem.  Bd.  38,  S.  157. 

Der  Nachweis  von  Brom  im  Harn  durch  Soda-Salpeterschiuelze,  An- 
säuern mit  HGI  und  Ausschütteluug  mit  GHCIS  nach  event.  Zusatz  von 
Cl-Wasser  kann  durch  ein  bisher  unbekanntes  Verhalten  der  salpetrigen 
Säuren  zu  erheblichen  Täuschungen  Anlass  geben.  Aus  dünnen  Nitrit- 
lüsongeu  in  Freiheit  gesetzt,  färbt  sie  nämlich  (,'HCIa  oder  CS2  gelb  bis 
braun,  genau  wie  Brom.  Im  Gegensatz  zur  Brorafärbung  verschwindet 
zwar  die  durch  die  salpetrige  Säure  hervorgerufene  beim  Schütteln  der 
CHCI3-  oder  CS2-l-ösung  mit  H20,  aber  die  Gegenwart  von  HN02  verdeckt 
auch  die  thatsächlicbe  Anwesenheit  von  Brom,  indem  sie  letzteres  zu  Brom- 
säure oxydirt.  ln  ganz  dünnen  Lösungen  kann  man  zwar  bei  grosser  Vor- 
sicht richtige  Resultate  erhalten,  doch  empfiehlt  Verf.,  die  Menge  des 
Salpeters  bei  der  Schmelzung  möglichst  zu  verringern  und  diese  am  besten 
mit  Na-K  Carbonat  allein  vorzunehmen.  Empfehlenswert  ist  es,  nach  dem 
Vorschlag  von  Sticker,  das  in  Freiheit  gesetzte  Brom  auf  KJ  wirken  zu 
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lassen,  da  die  Jodreaktionen  viel  schärfer  sind.  Hei  dieser  Gelegenheit 
hat  Y'erf.  die  Angabe  \on  KaiiUTEAU  über  den  normalen  Bromgehalt  des 
Harns  nachgeprüft,  aber  nicht  bestätigt  gefunden,  doch  wird  vermutlich 
die  Reinheit  des  genossenen  Kochsalzes  auf  die  Verhältnisse  von  Einfluss  sein. 

Neu  borg. 


Ribbert,  Die  Morphologie  und  Chemie  der  fettigen  Degeneration.  Deutsche 
Medic.  Wocbenschr.  1903,  No.  44. 

Gegenüber  den  Anschauungen  der  Chemiker,  dass  das  Fett  bei  der 
Degeneration  einerseits  aus  den  Fettdepots  des  Körpers  stammt  und  anderer- 
seits durch  Umwandlung  bereits  vorhandener  fettverwandter  Stoffe  in  der 
Zelle  selbst  gebildet  wird,  betont  Verf.,  dass  neben  den  chemischen  Unter- 
suchungen die  morphologischen  Verhältui-se  von  Wichtigkeit  sind.  Diese 
zeigeu  mit  Sicherheit,  dass  in  allen  stärker  entarteten  Zellen  das  Fett  ver- 
mehrt ist.  Wenn  selbst  die  chemische  Bestimmung  einer  ganzen  in  Dege- 
neration befindlichen  Niere  eine  Fettabnahme  ergiebt,  so  beweist  das  nicht, 
dass  die  besonders  von  der  Degeneration  betroffenen  Abschnitte  keine  Fett- 
vermehrung aufweisen.  Die  Anhäufung  des  Fetts  in  entarteten  Zellen  ist 
eine  Folge  des  ungenügenden  Stoffwechsels,  indem  zwar  noch  die  Synthese 
des  Fettes  stattfindet,  aber  seine  weitere  Verarbeitung  ausbleibt.  Es  giebt 
zwei  Zustände,  unter  denen  Fett  in  den  Zellen  auftritt.  Der  erste  Vorgang 
der  Aufspeicherung  von  Fett  in  den  normalen  Zellen  ist  als  physiologische 
Fettinfiltration  zu  bezeichnen,  der  zweite,  der  Einlagerung  von  Fett  in 
kranke  Zellen,  den  man  früher  als  fettige  Degeneration  auffasste,  ist  eine 
pathologische  Fettinfiltration.  M.  Roth  mann. 


Steinhaus,  Ueber  Ausgang  der  akuten  Leberatrophie  in  multiple  knotige 
Hyperplasie.  Prager  med.  VVochenschr  1903,  No.  26  und  27. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  unter  Fieber  und 
Schüttelfrost  eine  starke  Gelbsucht;  die  Leber  war  nicht  zu  fühlen,  es  be- 
stand starkes  Hautjucken.  In  der  Folge  trat  wiederholt  Gelbsucht  auf, 
die  nach  einigen  Wochen  verschwand.  Nach  ll/2  Jahren  trat  dieselbe 
wiederum  auf;  die  Leber  war  bis  zur  Nabelhöhe  vergrössert.  Patientin 
verfiel  in  Besinnungslosigkeit  und  ging  nach  vierwöchentlicber  Krankheit 
zu  Grunde.  Die  Sektion  zeigte  die  Leber  von  normaler  Grösse,  mit  zahl- 
reichen gelben  Erhebungen  an  der  Obeifläche,  zwischen  denen  die  Ober- 
fläche rot  war.  Es  handelte  sich  um  weiche,  gelbe,  kirsch-,  bis  kleinapfel- 
grosse Knoten  zwischen  hartem  dnnkelrotem  Gewebe.  Die  Milz  war  leicht 
vergrössert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Knoten  von 
Biudegewebszügen  mit  Gefässen  und  Gallengängen  in  Läppchen  zerteilt 
werden,  die  viel  grösser  sind  als  normale  I/cberläppchen.  Sie  bestehen 
aber  aus  denselben  Elementen,  wenn  auch  mit  anderer  Struktur.  Die 
Gruppirung  der  Lebcrzellentrabekel  um  eine  Vena  centralis  fehlt.  Die  den 
Typus  der  normalen  Leberzellen  besitzenden  Zellen  sind  l*/2 — 2mal  so 
gross,  mit  zahlreichen  Mitosen.  An  der  Peripherie  der  Knoten  finden  sich 
sogar  mehrkernige  Leberriesenzellen;  es  besteht  mässige  Fettinfiltration. 
Das  Bindegewebe  zwischen  den  Lobulis  ist  entzündlich  infiltrirt.  Das  Ge- 
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webe  zwischen  den  Knoten,  das  etwa  die  Hälfte  des  Organs  einnimmt, 
zeigt  keine  Leberläppchen,  nur  Bindegewebszilge  mit  Gefässen  und  Gallen- 
gängen. zwischen  denen  lockeres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  erweiterten 
Kapillaren  und  einem  zelligen  Infiltrat  liegt.  Das  Infiltrat  besteht  aus 
Leukocyten  und  Plastnazellen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  akuter  Leberatrophie  mit  einer  als 
Kegenerationsversuch  zu  deutenden  knotigen  Hyperplasie,  die  sich  im  Ver- 
lauf von  l1j2  Jahren  allraälig  entwickelt  hat.  Aehnliche  Fälle  sind  bisher 
nur  von  Marchand,  StrObe  und  Barbani  beschrieben  worden.  Verf. 
erörtert  die  weitgehende  Uebereinstimmung  seines  Falles  mit  den  letzt- 
genannten; allerdings  bestehen  auch  deutliche  Unterschiede.  Interessant 
ist,  dass  der  regeneratorische  Process  bis  zum  Ende  angehalten  hat,  wie 
die  zahlreichen  Mitosen  und  die  entzündlichen  Prozesse  beweisen. 

M,  Rothmaun. 

Yiilpins,  Die  Sehuenüberpflanzung  am  Oberschenkel.  Wiener  klin.  Rund- 
schau. 1903,  No.  15. 

Vulpius  empfielt  bei  der  Quadricepslähmung  mit  Neigung  zur  Beuge- 
kontraktur die  Sehnenüberpflanzung  am  Oberschenkel.  Zur  Transplantation 
eignen  sich  der  Sartorius,  der  merkwürdig  häufig,  ebenso  wie  wir  dieses 
vom  Extensor  ballucis  am  Unterschenkel  wissen,  ganz  wie  teilweise  intakt 
bleibt  und  die  Flexoren.  Eine  vordere  Incisiou  legt  die  Patella  nebst  ihrem 
Ligament  und  die  Quadricepssehnen  in  ihrer  Scheide  frei.  Der  zweite 
Schnitt  legt  hinter  dem  medialen  Gondylus  das  breite  rote  Baud  des  Sar- 
torius frei,  dessen  Sehne  weit  peripher  sich  isoliren  und  ablösen  lässt. 
Wenn  erwünscht  kann  ein  Addnctor  hinzugefügt  werden,  jedenfalls  aber 
sind  vom  gleichen  Schnitt  aus  Semitendinosus  und  Semimembranosns  be- 
quem zu  erreichen  und  bis  in  ihre  Endausstrahlung  zu  verfolgen.  Der 
dritte  Schnitt  eudlich  zieht  lateral  vom  Köpfchen  der  Fibula  aufwärts. 
Die  Endsehne  wird  auf  dem  Köpfchen  lospräparirt,  wobei  der  unmittelbar 
dahinter  liegende  Nervus  peroneus  zu  schützen  ist.  Der  Muskeibauch  wird 
dann  unter  möglichster  Schonung  des  Perimysiums  und  der  zuführenden 
Gefässe  und  Nerven  mobiiisirt.  Nnn  werden  vom  unteren  Ende  des  vor- 
deren Schnitts  aus  stumpf  mit  der  Pincette  subfascial  liegende  Cauäle  ge- 
bohrt, in  welchen  die  abgestumpften  Sehnen  nach  vorn  gezogen  werden. 
Ist  die  Kniebeugcstellung  völlig  beseitigt,  wozu  bisweilen  einiges  Redresse- 
ment nötig  wird,  so  beginnt  die  Sehuenvernähung.  Die  Sehnen  werden 
nebeneinander  gelagert  und  nun  am  oberen  Rande  der  Kniescheibe  und  von 
da  abwärts  nahe  an  ihre  Mittellinie  bis  auf  das  Lig.  patellae  propr.  hin- 
unter unter  mittlerer  Spannung  vernäht.  Zweckmässig  drängen  dabei  die 
Finger  des  Assistenten  oder  ein  Haken  die  Patella  aufwärts,  während  die 
freien  Sehnenendeu  mittelst  Schieber  peripher  gezogen  werden.  Die  Aus- 
lösung der  Sehnen  und  Muskeln  muss  so  ausgiebig  vorgenommen  werden, 
dass  die  kraftspendenden  Sehnen  möglichst  gradlinig  ihrer  neuen  Funktions- 
stelle entgegengeführt  werden  können.  Die  Verlängerung  der  Sehnen  durch 
Seidenzöpfe  und  ihre  Befestigung  an  der  Tuberositas  tibiae  noch  Lange 
hält  V.  nur  in  dem  Falle  für  nachahmenswert,  wenn  die  Beugesehne  nicht 
auf  die  Kniescheibe  aufgenäht  werden  könne.  Sie  sind  hierzu  zu  kurz, 
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wenn  eine  erhebliche  Bengekontraktur  bestanden  hat.  Dann  bietet  die 
künstliche  Sehne  die  einzige  Möglichkeit,  die  Ueberpflanznng  zu  realisiren. 

Das  Kniegelenk  erhii.lt  nach  der  Ueberpflanznng  allmälig  seine  Streck- 
fähigkeit wieder  in  dem  Masse,  als  der  neugebildcte  Quadriceps  gekräftigt 
und  geübt  wird.  Jedenfalls  verschwindet  die  Flexionsstellung  und  dadurch 
wird  selbst  im  ungünstigsten  Falle  — wenn  eine  Extension  nicht  erreicht 
wird  — der  Gang  des  Patienten  ausserordentlich  gebessert. 

Joachimsthal. 

E.  Polya  und  v.  Navratil,  Untersuchung  über  die  Lymphbahnen  des 
Wurmfortsatzes  und  des  Magens.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1903,  Bd.  69,  5. 

Die  Verff.,  die  am  Institute  von  Lenhossek’a  gearbeitet  haben,  bedienten 
sich  zum  Studium  der  l.ymphbahnen  der  Injektionen  nach  Gekota’s  Methode. 
Während  die  Franzosen  sich  eingehend  mit  dem  Studium  der  Lyruphdrüsen 
des  Wurmfortsatzes  beschäftigt  haben,  — insbesondere  findet  sich  eine 
Studie  darüber  in  der  trefflichen  Anatomie  von  Poirikr  — , findet  man  in 
grossen  deutschen  Monographien  die  Lymphwege  mit  ihrer  Anatomie  kaum 
erwähnt.  Die  Injektionen  zeigten  nun,  dass  die  Lymphgefässe  (3 — 5)  dem 
Laufe  der  Arteria  appeudic.  sich  anschliessen  und  in  einer  Drüse  an  der 
Basis  des  Mesoappendix  münden;  es  folgen  dann  Drüsen  im  Winkel  zwischen 
Ileum  und  Goecum;  endlich  folgt  eine  Reihe  mesenterialer  Drüsen  bis  in 
die  Wurzel  des  Mesenterium,  die  Arteria  ileo-colica  umfassend.  Jede 
dieser  Gruppen  kann  fehlen  (am  wenigsten  die  letzte)  oder  auch  von  den 
Gefässen  umgegangen  werden.  Es  gibt  keine  Lymphgefässe  zum  Meso- 
colon  oder  Ligam.  appendico-ovaricum.  ln  der  Pathologie  des  Wurmfort- 
satzes kommt  dem  Lyniphgefässapparat  keine  grössere  Bedeutung  zu. 
Zum  Studium  der  Lymphgefässe  des  Magens  wurde  derselbe  an  19  Neu- 
geborenen injizirt.  4 Gruppen  von  diesen  lassen  sich  hier  unterscheiden: 
1.  zieht  längs  der  Arteria  coronar.  sup.  sin.  und  deren  Aesten,  2.  liegt  im 
Verlaufe  der  Arteria  hepatica,  3.  verläuft  mit  der  Art.  lienalis  und  ist  von 
geringster  Bedeutung;  4.  entsprechend  der  Verzweigung  der  Coeliaca  am 
oberen  Rande  des  Pankreas.  Als  Endstationen  sind  diese  letzteren,  sowie 
die  in  der  Wurzel  des  Mesenteriums  liegenden  Drüsen  zu  betrachten.  Zum 
Schluss  erörtern  die  Verfasser  die  Folgerungen,  die  sich  für  den  Operateur 
entsprechend  der  Anatomie  sowie  der  Disposition  der  Drüsen  für  den  Magen- 
krebs ergeben.  Unger. 

1)  M.  ltootli,  Gase  of  nephrectomy  für  tubercular  disease.  The  Seottish 
medical  and  surgical  Journal.  XII.  No.  3. 

2)  W.  Bovee,  Nephrorrhaphy  in  intermittent  hydronephrosis.  The  Medical 

News.  May  9.  1903. 

1)  Fall  von  Zerstörung  einer  Niere  durch  Tuberkulose.  Obgleich  die 
Gesundheit  der  anderen  Niere  nicht  festgestellt  war,  musste  die  erkrankte 
in  toto  exstirpirt  werden.  Heilung  drei  Jahre  nach  der  Operation  noch 
andauernd. 

2)  Intermittirende  Hydronephrosc  entsteht  fast  immer  in  Folge  von 
reu  mobilis.  Die  herabsteigende  Niere  knickt  den  Ureter  ab  und  führt 
dadurch  zur  Ansammlung  des  Urins  im  Nierenbecken.  Die  Symptome  be- 
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stehen  in  heftigen  Schmerzanfällen  der  betreffenden  Seite,  Oligurie  wäh- 
rend, und  Polyurie  nach  dem  Anfall.  Während  des  Anfalls  ist  die  Niere 
als  deutlicher  Tumor  zu  fühlen,  der  mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen 
verschwindet.  Die  einzig  sichere  Therapie  besteht  in  der  Nephrorrhapbie. 
Verf.  führt  2 Kalle  an,  in  denen  die  Operation  zu  völliger  und  dauernder 
Heilung  geführt  hat.  Philipsthal. 

V.  Hauke,  Zwei  seltene  Misbildungen  des  Bulbus.  I.  Anophtbalmus  con- 
genitus  bilateralis.  II.  Dermoid  der  Cornea  und  endobulbäres  Lipom, 
v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  LV II,  H.  1,  S.  28 — 52. 

Derselbe,  Das  Gehirn  eines  congenitalen  bilateralen  Anophtbalmus.  Ar- 
beiten aus  dem  Neurolog.  Institut  an  der  Wiener  Universität.  X.  Heft. 

Der  von  Hanke  bei  einem  am  8.  Lebenstage  gestorbenen  Kinde  mit 
beiderseitigem  Anophtbalmus  erhobene  anatomische  Befund  wies  säuirnt- 
liche  Augenmuskeln  und  Nerven  nach  und  ein  Bulbusrudiment  mit  pig- 
mentirtem  Gewebe.  Die  das  Pigment  enthaltenden  Zellen  und  die  Form 
des  Pigments  wiesen  auf  chorioidates,  also  mesodermales  Gewebe  hin, 
während  ektodermale  Elemente  gänzlich  fehlten.  Letztere  waren  nach  An- 
nahme des  Verf.’s  nicht  zu  Grunde  gegangen,  sondern  überhaupt  nicht  vor- 
handen. 

Bemerkenswert  für  die  Lehre  von  den  zentralen  Sehbahnen  ist  auch 
der  in  der  zweiten  Arbeit  wiedergegebene  Gehirnbefund.  Es  fehlten  voll- 
ständig Nervi  und  Tractus  optici  sowie  das  Chiasma.  das  Corpus  geni- 
culatmn  exteruum  war  auf  ein  im  Wesentlichen  gliöses,  hanfkorngrosses 
Gebilde  reducirt.  im  vorderen  Vierhügel  fehlte  das  Stratum  zonale,  die 
Opticusschicht  enthielt  aber  reichliche  längsgetroffene  Fasern.  Die  Fissura 
caicarina  der  Occipitalrinde  zeigte  eine  geringere  Dicke  der  L,  II.,  III. 
und  V.  Schicht  sowie  ein  vollständiges  Fehlen  der  IV.  Schicht,  eine  Be- 
stätigung der  Entdeckung  Lkonova’s,  dass  bei  mangelnder  Entwicklung  des 
Sehorgans  diese  Schicht  nicht  zur  Ausbildung  kommt  und  als  wichtigster 
Bestandteil  des  Sehcentrums  aufzufasscu  ist. 

Der  zweite  Fall  von  Missbildung  betrifft  ein  Dermoid  der  Cornea,  das 
eiuem  linsenlosen.  ein  endobulbäres  Lipom  enthaltenden  Mikrophthalmus 
aufzass.  Auf  Grund  der  ausführlich  wiedergegebenen  anatomischen  Unter- 
suchung erklärt  Verf.  die  Missbildung  in  der  Weise,  dass  nach  Ausbildung 
der  primären  Augenblase  sich  zwischen  ihre  Kuppe  und  das  Ektoderm 
das  Mesoderm  in  abnormer  Masse  einschob,  so  dass  keine  Einstülpung 
durch  das  Ektoderm  erfolgte,  die  Linsenbilduug  also  unterblieb.  Einerseits 
wanderte  das  mesodertnale  Orbitalfett  durch  die  vordere  Oeffnung  des 
Augenbechers  in  denselben  hinein  (Lipombildung),  andereseits  lieferte  das 
Ektoderm  einen  Antheil  an  dem  coruealen  Dermoid.  G.  Abelsdorff. 


Imhofer,  Ein  Fall  von  Spontauluxation  des  Amboss  mit  fistulösem  Durch- 
bruch in  den  knöchernen  Gehörgang.  Prager  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  36. 

Bei  einem  2l/2jährigen  Kinde  trat  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Mittelohreiteruug  nach  vorausgegangener  Schwellung  am  Proc.  mast,  eine 
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Geschwulstbildung  in  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  auf,  die  mit 
der  Schlinge  entfernt  wurde  und  sich  als  der  in  Granulationen  einge- 
bettete Amboss  erwiess.  Unter  Alkoholbehandlung  trat  nunmehr  Heilung 
ein,  nachdem  noch  einmal  ein  Knochenstück  extrahirt  worden  war.  Vcrf. 
halt  es  für  zweifellos,  dass  der  aus  seinen  Gelenkverbindungen  durch  die 
chronische  Entzündung  losgelüste  Amboss  auf  den)  Wege  durch  das 
Antrum  aus  der  Fistel  in  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  ausge- 
stossen  wurde.  Schwabach. 


Zaufal,  Beitrag  zur  Unterbindung  des  centralen  Endes  der  Vena  jugularis 
int.  nach  Durchtrennung  der  Clavicula  bei  otogener  septischer  Sinus- 
jugularisthrombose.  Prager  raed.  Wochenschr.  1903,  No.  37. 

In  dem  von  Z mitgeteilten  Falle  war  in  Aussicht  genommen  worden, 
die  Jugularis  bis  hoch  hinauf  freizulegen  und  zu  spalten.  Es  wurde  des- 
halb ein  10  cm  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des  M.  sternocleidoroast. 
bis  zum  Clavicularrande  geführt  und  das  Sterualendu  des  Muskels  durch- 
trennt. Die  Vene  war  überall  pathologisch  verändert,  nur  gegen  den 
oberen  Rand  der  Clavicula  fand  sich  ein  derber  Thrombus.  Da  das 
Isoliren  der  Vene  und  die  Versuche,  den  Unterbindungsfaden  herumzuführen, 
grossen  Schwierigkeiten  begegneten,  wurde  zugleich  zur  besseren  Ueber- 
sicht  des  Operationsfeldes  und  zur  leichteren  Bestimmung  der  unteren 
Grenze  des  Thrombus  die  Clavicula  Vjt  cm  vom  Sternoclaviculargelenk 
nach  aussen  mit  der  Knochenzange  durchtrennt.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
der  feste  Thrombus  der  Jugularis  nicht  bis  an  die  Einmündungsstelle  iu 
die  Anonyma  reichte,  sondern  2 cm  früher  endigte.  Da  die  Punction  mit 
der  Pravaz'scben  Spritze  reines  Blut  ergab,  wurde  die  Vene  an  diesem 
Stücke  doppelt  unterbunden  und  alsdann  von  der  Unterbindungsstelle  an 
bis  hinauf  zum  Unterkieferwiukel  geschlitzt,  wobei  sich  fötider  Eiter  ent- 
leerte: Heilung  nach  3 Monaten.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  weiteren 
Krankheitsverlaufes  siehe  das  Original.  Schwabach. 


Ch.  Fere,  L’hygieue  du  baiser.  Revue  de  Med.  1903,  No.  6. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kuss  nicht  allein  Gefahren  traumatischer 
und  infektiöser  Natur,  sondern  auch  neuropathischer  und  psychopathischer 
Art  nicht  minder  moralische  Gefahren  bei  jungen  Individuen  mit  sich 
bringen  kann.  Mindestens  soll  man  das  couventionelle  Küssen  unterlassen, 
wie  man  es  Personen,  Reliquien  und  der  Bibel  zu  teil  werden  lässt.  „Man 
läuft  dabei  Gefahr  ohne  Compensationen.“  Der  Kuss  ist  nicht  als  eine 
„monnaie  du  plaisir“  mit  Zwangskurs  zu  erachten;  es  giebt  Individuen, 
für  die  er  eine  Pein  ist.  Wenn  der  Kuss  zur  Vermittelung  des  Geschlechts- 
ausdrucks dient,  so  ist  er  andererseits  auch  ein  Mittel,  um  sich  Vergnügen 
zu  verschaffen.  Dagegen  können  sich  wohl  Erwachsene  aber  nicht  Kinder 
wehren,  die  gegen  dessen  Gefahren  zu  schützen  sind.  W.  Lublinski. 
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Escomel,  Les  amygdales  palatines  et  la  luette  chez  les  tuberculeux.  Rev. 
de  Med.  1903,  No.  6. 

Die  Mandeituberkulose  ist  ausserordentlich  häufig;  die  makroskopische 
Diagnose  ist  aber  voll  von  Schwierigkeiten.  Kein  Organ  des  Verdauungs- 
trakts ist  empfänglicher  für  die  Tuberkulose;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  dieselbe  exogenen  Ursprungs,  ln  allen  Teilen  der  erkrankteu  Mandel 
findet  mau  Tuberkelbacillen;  manchmal  sogar  in  den  Krypten  von  Indi- 
viduen, deren  Organismus  keine  andere  tuberkulöse  Erkrankung  darbietet. 
Die  tuberkulöse  Infektion  der  Mandel  gestattet  dem  Bacillus  das  Ein- 
dringen sowohl  in  die  Lymph-  als  in  die  Blutbahnen.  Die  Tuberkulose 
des  Zäpfchens  ist  selten.  W.  Lublinski. 


E.  Hai  tu,  Beitrag  zur  Pathogenität  des  Bac.  proteus  vulgaris  (Hauser). 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Verf.  teilt  einen  schwer  und  atypisch  verlaufenden  Typhus  abdominalis 
bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen  mit,  bei  welchem  besonders  die  Be- 
schaffenheit des  Stuhles  (dünnflüssig,  auffällig  stark  übelriechend,  schaumig 
und  mit  reichlichem  Schaum  vermengt)  auffällig  war.  Eine  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  Fehlen  der  gewöhnlichen  Darmflora  und  Keincultur 
des  Proteus  vulgaris.  Dieser  Bacillus  wurde  bereits  in  der  zweiten  Krank- 
heitswoche durch  das  Blutserum  der  Patientin  in  einer  Verdünnung  1 : 100 
agglutinirt,  ebenso  stark  wie  Typhusbacillen.  Dass  das  Kind  an  Abdominal- 
typhus litt,  wurde  noch  dadnrch  bestätigt,  dass  ein  Bruder  8 Tage  nach 
Aufnahme  der  Patientin  in’s  Spital  kam  und  dort  einen  typischen  leichten 
Typhus  durchmachte.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  Mädchen  eine 
Mischinfektion  vorlag  mit  Typhusbacillen  und  Proteus  vulgaris. 

H.  Bischoff. 

W.  Havelburg,  Ueber  die  Beziehungen  der  Moskiten  zum  gelben  Fieber. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  31/82. 

Verf.,  welcher  im  Jahre  1897  selbst  eine  Koliart  als  Erreger  des 
Gelbfiebers  angesprochen  hat,  giebt  unumwunden  zu,  dass  der  von  ihm  in 
mehreren  Gelbfieberleichen  gefundene  Bacillus  für  das  Gelbfieber  nichts 
Specifisches  hat.  In  gleicher  Weise  ist  aber  auch  der  von  Saxakelli 
1897  entdeckte,  als  Bac.  icteroides  bezeichnetc  Mikroorganismus  nicht  als 
Erreger  des  Gelbfiebers  auzusprechen.  Klarheit  über  die  Epidemiologie 
des  Gelbfiebers  ist  dagegen  durch  die  1900  nach  Kuba  entsandte  amerika- 
nische Commission  geschaffen  worden,  welche  die  Ansichten  des  in  Havana 
lebenden  Arztes  Fixlat,  dass  das  Gelbfieber  durch  Moskiten  übertragen 
würde,  weiter  verfolgten  und  durch  Experimente  am  Menschen  bestätigten. 
In  einem  unter  Berücksichtigung  der  erforderlichen  Cantelcn  eingerichteten 
Lager  unweit  Havana  wurden  Leute  zunächst  für  längere  Zeit  beobachtet 
und  dann  den  Stichen  von  Moskiten,  welche  vorher  Gelbfieberpatienten 
gebissen  hatten,  ausgesetzt,  gleichzeitig  wurden  Versuche  angestellt,  um 
festzustellen,  ob  durch  Leibwäsche  oder  Bettwäsche  von  Gelbfieberkranken 
und  -Verstorbenen  die  Krankheit  übertragen  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass 
mehrere  Personen  unbeschadet  20  Nächte  hindurch  möglichst  beschmutzte 
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Wäsche  von  Gelbfieberkranken  benutzten.  Mehrere  dieser  Personen,  welche 
in  diesen  Versuchen  gelbfieberfrei  blieben,  erkrankten  späterhin  infolge 
Stiches  von  inficirten  Moskiten.  Uebertragen  werden  die  Gelbfiebererreger 
von  einer  besonderen  Moskitenart  Stegomyia  fasciata  (Theobaud).  Ks  hat 
sich  ergeben,  dass  nur  in  den  ersten  3 Tagen  i in  Blute  eines  Gelbfieber- 
kranken der  Krankheitsstoff  derartig  eirkulirt,  dass  er  von  der  Stegomyia 
aufgenommen  wird.  Moskiten,  welche  nach  dieser  Epoche  Gelbfieberblut 
gesaugt  hatten,  blieben,  unschädlich.  Liess  man  Moskiten  ti — ft  Tage, 
nachdem  sie  infieirtes  Blut  gesaugt  hatten,  nichtimmune  Personen  stechen, 
so  blieben  diese  unversehrt;  dagegen  hatte  der  Stich  des  Moskito  12,  16, 
18  Tage  nach  der  Blutaufnahme  einen  Gelbfieberanfail  zur  Folge,  und  zwar 
war  im  Sommer  ein  Zeitraum  von  12  Tagen  im  Winter  ein  solcher  von 
18  Tagen  erforderlich,  bevor  sich  das  von  dem  Moskito  aufgcuommcne 
Gelbfiebercontagium  in  dem  Insekt  soweit  ausgebildet  hatte,  dass  der  Stich 
inficirend  wirken  konnte.  Der  einmal  infektionsfahig  gewordene  Moskito 
behielt  diese  Kigenschaft  bis  zu  zwei  Monaten.  Ob  auch  auf  die  Brut  die 
Infektiosität  übergeht,  ist  bisher  nicht  festgestellt. 

Den  Erreger  des  Gelbfiebers  selbst  im  Blute  des  Kranken  oder  in  dem 
Moskito  nachzuweisen  ist  weder  mikroskopisch  noch  culturell  gelungen. 
Sicher  ist  nur,  dass  das  Blut  Gelbfieberkranker  bei  direkter  Uebertragung 
ebenfalls  Gelbfieber  hervorruft.  Ferner  ist  festgestellt  worden,  dass  beim 
Filtriren  durch  ein  Berkefeldfilter  der  Krankheitserreger  das  Filter  mit 
dem  Serum  passirt,  sodass  er  nicht  in  den  Blutkörperchen,  sondern  in 
dem  Serum  lebt.  Endlich  ist  festgestellt,  dass  infolge  Erwärmung  auf 
56°  während  10  Minuten  das  Gelbfieberblut  seine  Infektiosität  verliert. 

Wenn  somit  in  der  Deduktion  das  Schlussglied  fehlt,  da  der  Erreger 
selbst  noch  nicht  gefunden  ist,  so  passt  doch  die  Annahme,  dass  das  Gelb- 
fieber durch  Moskiten  übertragen  wird,  sehr  gut  zu  der  Verbreitungsweise 
der  Krankheit.  Sie  ist  endemiseh  in  Orten,  wo  die  betreffende  Mückenart 
vorkommt,  während  andere  in  unmittelbarer  Nähe  gelegene  Orte,  wo  in- 
folge anderer  Höhenlage  (z.  B Petropolis  gegenüber  Rio  de  Janeiro)  die 
Mückenart  nicht  vorkommt,  völlig  immun  sind.  Dorthin  gebrachte,  bereits 
inficirte.  Leute  erkranken  zwar  ebenfalls  an  Gelbfieber,  auch  ist  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  keineswegs  milder;  allein  uiemals  ist  von  einem  der- 
artigen Krankheitsfall  eine  Epidemie  ausgegangen.  Wird  dagegen  die 
Krankheit  in  Orte  eingeschleppt,  in  denen  die  Stegomyia  fasciata  vor- 
kommt, so  breitet  sich  die  Krankheit  weiter  aus.  Diese  Ausbreitung 
erfolgt  aber  nicht  explosionsartig  wie  bei  der  Cholera,  sie  ist  ganz  all- 
mählich, zunächst  entwickelt  sich  eine  Hnusepidemie  und  darauf  treten 
Krankheitsfälle  in  der  Nachbarschaft  auf.  Auch  die  Versuche,  welche  auf 
Grund  der  gewonnenen  Erkenntnis  unternommen  worden  sind,  durch  Ver- 
nichtung der  Moskiten  die  Ausbreitung  des  Gelbfiebers  zu  bekämpfen,  sind 
erfolgreich  gewesen,  indem  in  den  Jahren  19U1  und  1902,  in  denen  in  den 
Häusern,  wo  Gelbfieber  vorkam,  die  Moskiten  durch  Verbrennen  von  In- 
sektenpulver, Austrocknen  von  Wasserlachen  bezw.  L'ebergiessen  derselben 
mit  Petroleum  vernichtet  wurden,  die  Erkrankungen  in  Havana  vereinzelt 
blieben.  H.  Bischoff. 
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<1.  Bondarew,  Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  des  Milzbrandes. 

Wratschebnaja  Gazieta  1902,  No.  40. 

In  50  zum  Teil  sehr  schweren  Fallen  hat  Verf.  statt  der  bisherigen 
2 — 3 p(Jt.  Phenollösungen  das  reine  Acidum  carbolicum  liquefactum  ange- 
wandt und  jedesmal  ganz  erstaunliche  Erfolge  gesehen,  trotzdem  die  Pat. 
erst  5 — 6 Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pusteln  in  Behandlung  kamen. 
Die  Temperatur  ging  schnell  herunter,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sieh 
rasch  und  binnen  weniger  Tage  (spätestens  nach  einer  Woche)  trat  unter 
Hinterlassung  geringer  Hautdefekte  totale  Genesung  ein.  B.  injicirte  am 
ersten  Tage  zweimal  je  1,0  und  in  den  folgenden  1,0  direkt  in  die  Pusteln. 
Er  rät  zur  Fortsetzung  des  Verfahrens,  selbst  wenn  sich  das  Allgemein- 
befinden schon  nach  der  ersten  Einspritzung  erheblich  gebesseit  hat.  Dass 
dadurch  die  Bacillen  getötet  und  die  Bildung  von  Toxinen  unschädlich 
gemacht  wird  (Verf  hält  die  Erkrankung  für  eine  toxische,  aber  nicht 
infektiöse),  ist  selbstverständlich.  Das  Fehlen  der  Symptome  einer  Phenol- 
vergiftung führt  B.  darauf  zurück,  dass  die  reine  Carbolsäure  nicht  resorbirt 
wird.  (Wohl  dadurch,  dass  sie  an  der  Injektionsstelle  eine  Eiweiss- 
gerinnung hervorruft,  welche,  einem  Schutzwalle  ähnlich,  das  Eindringen 
in  die  Tiefe  und  die  nachfolgende  Kesorption  verhindert.  Ref.) 

M.  Urstein. 


Manquat,  Heroinisme  chez  un  asthmatique.  Bullet.  genör.  de  therap.  1903, 
Livr.  7. 

Ein  50 jähriger  Maun,  der  seit  etwa  sechs  Jahren  an  Asthma  litt,  er- 
hielt bei  einem  schweren  Anfall  eine  Einspritzung  von  Heroin;  die  Wir- 
kung war  eine  ganz  ausgezeichnete,  und,  um  diese  andauern  zu  lassen, 
wurden  die  Einspritzungen  am  folgenden  und  den  nächsten  Tagen  all- 
abendlich wiederholt.  Seit  dieser  Zeit  macht  sich  Pat.,  etwa  neun  Monate 
hintereinander,  allabendlich  eine  HeroTneinspritzung  von  1 2 — 1 cg;  darüber 
hinaus  ist  er  noch  nicht  gegangen.  Wird  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Einspritzung  verzögert,  so  kommt  es  zu  einem  typischen  Anfall;  dieser 
Anfall  geht  erst  nach  der  Einspritzung,  dann  aber  auch  ganz  sicher  zurück. 
Bekommt  der  Kranke,  ohne  sein  Wissen,  eine  schwächere  Einspritzung,  so 
muss  das  Fehlende  noch  Abends  oder  Nachts  nachgeholt  werden. 

K.  Krouthal. 


F.  Mendel,  Zur  endovenösen  Applikation  der  Medikamente.  Therapeut. 

Mouatsh.  1903.  April. 

M.  weist  auf  die  grosse  Wirksamkeit  verschiedener  Medikamente  bei 
intravenöser  Injektion  hin.  Wird  die  Operation  aseptisch  ausgeführt,  was 
keinerlei  Schwierigkeiten  bietet,  so  ist  sie  vollkommen  gefahrlos  und  weit 
weniger  schmerzhaft,  wie  subkutane  Injektionen;  allerdings  darf  mall  nur 
Medikamente  wählen,  die  weder  eine  Gerinnung  des  Blutes  hervorrulen, 
noch  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  in  ihrer  Vitalität  schädigen, 
noch  die  Intima  und  die  physiologische  Thätigkeit  ihres  Endothels  un- 
günstig beeinflussen.  Sehr  geeignet  ist  zunächst  das  Arsen,  besonders  in 
Form  des  Metarsensäureanilids  (Atoxyl),  wovon  mau  zweckmässig  eine 
15  proc.  Lösung  verwendet.  Diese  Einspritzungen  kann  man  wochenlang 
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jeden  zweiten  Tag  vornehmen.  An  zahlreichen  Beispielen  zeigt  M.  die 
grosse  Wirksamkeit  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  erfahruugs- 
gernäss  Arsengebrauch  indicirt  ist.  Sehr  wirksam  erwies  sich  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  eine  Combination  von  Arsen  mit 
Tuberkulin.  Endlich  ist  bei  Syphilis  die  endovenöse  Quecksilberinjektion 
sehr  empfehlenswert,  namentlich  wegen  der  sehr  schnellen  Wirkung.  Als 
geeignetstes  Präparat  fand  M.  hier  das  Quecksilbersulfatäthylendiamin, 
auch  „Sublamin“  genannt,  und  zwar  eine  einprocentige  Lösung  mit  0,6  pCt. 
Kochsalzzusatz;  hiervon  wurden  anfangs  täglich,  dann  dreimal  wöchentlich 
1 — 3 g injicirt.  Da  aber  das  Sublamin  leicht  die  Vitalität  des  Endothels 
schädigen  kann,  so  sind  Berührungen  mit  der  Yeuenwand  möglichst  zu 
vermeiden.  Am  besten  wendet  man  daher  diese  Methode  nur  bei  stark 
ausgebildeten  Armvenen  an,  sticht  möglichst  in  der  Mitte  des  Gefässes  ein 
und  infundirt  die  Flüssigkeit  nur  ganz  allmählich  unter  schwachem  Druck. 

K.  Krontbal. 

W.  Asam,  Taenia  cucumerina  bei  einem  Kinde.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  8. 

Bei  einem  19  Monate  alten  Kinde,  das  alle  Zeichen  guter  Gesundheit 
bot,  wurde  der  Abgang  einiger  den  Gurkenkernen  ähnlicher  Körperchen 
mit  dem  Stuhl  beobachtet.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop 
erwiesen  sich  diese  Körperchen  als  die  Glieder  der  Taenia  cucumerina. 
Die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  das  Vorhandensein  dieses  Parasiten  bei 
Menschen  beobachtet  wurde,  ist  eine  sehr  geringe.  Unser  Bandwurm  kommt 
bei  etwa  40  pCt.  aller  Hunde  in  deren  Dünndarm  vor  und  zwar  siud  die 
Stubenhunde  ganz  erheblich  bevorzugt.  Das  Cysticercoid  der  Taenia,  das 
zuerst  beim  Hundehaarling  (Trichodectes  latus)  nachgewiesen  wurde,  scheint 
am  ehesten  durch  den  Hundefloh  verbreitet  zu  werden.  Bei  dem  iutimeu 
Umgang  vieler  Kinder  mit  den  Hunden  kann  es  sich  unschwer  ereignen, 
dass  ein  Floh  in  die  Milchschüssei  oder  auf  das  Butterbrod  der  Kleinen 
gerät  und  diese  inficirt.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  wird  vor  dem 
Gebrauch  der  nicht  ungefährlichen  Filixpräparate  bei  Kindern  gewarnt, 
ebenso  vor  der  Granatrinde  (Pelletierin  etc).  Am  besten  benutzt  man 
Kamala  in  kleinen  Dosen,  je  nach  dem  Alter  etwa  0,6 — 3 g.  Bei  Be- 
nutzung dieser  Droge  braucht  ein  Abführmittel  nicht  gegeben  zu  werden. 

Carl  Rosenthal. 

L.  Neiiinann,  Untersuchungen  über  die  Viscosität  des  Sputums  und  ihre 
Beziehung  zum  Husten,  insbesondere  zur  Pertussis.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  36,  S.  1. 

Die  Angaben  der  Autoren,  über  die  Zähigkeit  und  Menge  des  Sputums 
in  den  einzelnen  Stadien  der  Pertussis  differiren  ausserodentlich.  V'erf. 
suchte  beide  exakt  zu  messen.  Die  Viscosität  des  Sputums  bestimmte  er, 
indem  er  feststellte,  wie  viel  Cubikcentimeter  des  Sputums  unter  einem 
Druck  von  20  mm  Hg  innerhalb  einer  Sekunde  einen  markirten  Teil  eines 
Capillarrohres  passirte  (s.  Orig.).  Verf.  fand  die  Menge  des  ausgehusteteu 
Sputums  in  den  Vormittagsstunden  stets  grösser  als  Nachmittags.  Nirgends 
Iies8cu  sich  Beziehungen  zwischen  Menge  und  Viscositätsgrad  des  Sputums 
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auffinden.  Die  Abnahme  der  Intensität  der  Hustenanfällc  geht  nicht 
parallel  mit  einer  Verminderung  der  Viscosität  des  Sputums,  vielmehr 
fand  Verf.  wiederholt  bei  leichten  Anfällen  ein  zäheres  Sputum  als  bei 
schweren.  Kr  vermutet  daher,  dass  das  auslösende  Moment  für  die 
schweren  Hustenanfälle  in  einer  durch  die  niedrigere  Viscosität  bedingten 
grosseren  Beweglichkeit  der  Sputumsäule  zu  suchen  ist.  Stadthagen. 


Pal.  Venengeräuscb  an  der  rechten  Lungenspitze,  entstanden  in  der  Vena 
azygos.  Paroxysmale  Tachykardie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  No.  28. 

Eine  60jährige  Krau,  die  an  einer  chronischen  Infiltration  beider 
Lungenspitzen  und  der  Lvmphdrüsen,  sowie  an  Emphysem  litt,  hat  neben 
diesen  Erscheinungen:  1.  ein  musikalisches  Geräusch  in  der  Gegend  der 
rechten  Lungenspitze,  2.  tachykardische  Aufälle.  Das  Geräusch  war  con- 
tinuirlich  wiederkehend,  dem  Charakter  nach  ein  typisches  Venengeräusch, 
viertönig  — der  höchste  Ton  mit  der  Systole  synchron  — (a1  fis1  e1  d'), 
von  der  Atmung  nicht  beeinflusst,  am  stärksten  stets  rückwärts  oben  in 
der  Fossa  supraspinatu  dextra  an  der  Spina  scapulae  neben  der  Wirbel- 
säule zu  hören.  Aus  der  Gegend  dieses  Intensitätsmaximums,  ferner  weil 
das  Geräusch  namentlich  bei  geringerer  Lautheit  weder  in  die  Jugularis 
noch  in  die  Subclavia  fortgeleitet  erschien  und  weil  kein  wesentlicher 
Einfluss  der  Atmung  nachweisbar  war,  lokalisirte  Verf.  das  Geräusch  in 
die  Vena  azygos  (es  konnte  ja  nur  eine  rückwärts  und  rechts  an  der 
Wirbelsäule  gelegene  grössere  Vene  in  Betracht  kommen).  Er  nahm  an, 
dass  an  der  Stelle,  wo  die  Azygos  im  Bogen  hinter  dem  medialen  Rande 
der  rechten  Lunge  an  der  Wirbelsäule  (ca.  3.  Dorsalwirbel)  in  die  Vena 
cava  descendens  eintritt,  eine  pleurale  Verwachsung  bestehe  und  fliese  die 
Vena  azygos  comprimire  oder  verziehe  und  dadurch  das  Geräusch  zu  stände 
komme.  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Deutung  schien  in  den  tachykardi- 
schen  Anfällen  gegeben,  weil  nämlich  das  Ursprungsgebiet  der  Accelerans- 
fasern  und  diese  selbst  sich  nicht  weit  von  dem  Bogen  der  Vena  azygos 
befinden;  die  paroxysmale  Tachykardie  war  also  diesmal  eine  extracardiale, 
durch  anatomische  Verhältnisse  des  Sympathicus  bedingt.  — Die  Autopsie 
ergab  eine  vollkommene  Bestätigung  der  intra  vitam  angestellten  Ueber- 
legungen.  Schaefer. 

v.  Vurady,  Untersuchungen  über  den  oculo-pnpillären  sensiblen  Reflex. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  1902,  No.  12. 

v.  V.  sucht  die  klinische  Bedeutung  des  oculo-pupillären  Reflexes 
(Pupillenerweiterung  auf  thermische,  elektrische,  sensible  Reize)  festzu- 
stellen. Die  Pupille  erweitert  sich  auf  einfache  Berührung;  auf  länger 
dauernde  Reizung  erweitert  sie  sich,  um  sich  dann  zu  verengern;  auf  an- 
haltende Reizwirkung  erweitert  sie  sich,  verengt  sich,  um  dann  wieder 
»ich  zu  erweitern  und  nach  zwei  Minuten  ca.  sich  zu  verengern.  Als 
Reize  kamen  in  Anwendung  eine  Sonde,  mit  der  das  obere  und  untere 
Augenlid  gerieben  wurde  oder  eine  Nadel,  mit  der  längere  Zeit  in  die 
Gegend  der  Jochbeintnberosität  gestochen  wurde;  auch  wurde  ein  Druck 
auf  die  Conjunktiva  im  äusseren  Augenwinkel  ausgeübt.  Der  oculo- 
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pupilläre  Reflex  konnte  bei  Gesunden  in  jedem  Falle  ausgelöst  werden; 
der  prompte  und  mittelstarke  häutiger  als  der  schwache;  am  besten  ge- 
lingt er  durch  Nadelstich  bei  schwachem  oder  mittelstarkem  Licht;  nur 
in  wenigen  Fällen  gelingt  es  bei  Gesunden  nicht,  ihn  auszulösen.  Wo  der 
Reflex  auslösbar  ist,  kann  man  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  organi- 
schen Anästhesie  ausschiiessen.  Das  Ausbleiben  des  Reflexes  beweist 
nichts;  er  kann  bei  Gesunden,  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten  Vor- 
kommen, wo  er  jedoch  mitunter  auf  der  gesunden  symmetrischen  Seite 
ausgelöst  werden  kann.  Eine  Steigerung  beweist  keine  Hyperästhesie;  sie 
ist  oft  durch  grössere  Labilität  der  Pupille  verursacht.  Bei  Tabes  erweist 
sich  der  oculo-pupilläre  Reflex  unabhängig  von  der  Reaktion  auf  Licht. 
Accommodation  und  Convergenz;  trotz  Fehlens  dieser  kann  er  vorhanden 
Sein.  S.  Kalischer. 

L.  Edinger,  Geschichte  eines  Patienten,  dem  operativ  der  ganze  Schläfen- 
iappen  entfernt  war,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verbindungen  des 
Schläfenlappens  mit  dem  übrigen  Gehirne.  Deutsches  Arch.  f.  k I in. 
Med.  73.  Bd. 

Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  Tagelöhner,  dem  wegen  eines 
vorher  diagnosticirten  Tumors  im  rechten  Schläfenlappen  (es  war  ein 
Melanosarkom,  welches  vom  Plexus  chorioid.  im  Unterhorn  ausging)  fast 
der  ganze  Lohns  temporalis  operativ  entfernt  worden  war  und  welcher  die 
Operation  überstand.  Er  starb  einige  Monate  später  infolge  multipler  Auf- 
keimung von  ähnlichen  Geschwülsten.  E.  untersuchte  das  Gehirn  und 
knüpft  an  die  Ergebnisse  seinor  Untersuchungen  folgende  Schlussfolge- 
rungen; Die  vollständige  und  glatte  Entfernung  des  rechten  Schläfen- 
lappens und  der  Insel  bei  einem  rechtshändigen  Menschen  hat  keinen  ein- 
zigen Ausfall  spontan  erkennen  lassen.  Was  von  solchen  Symptomen 
vorhanden  war,  liess  sich  auf  andere  sekundäre  Erweichungen  oder  opera- 
tive Verletzungen  beziehen.  So  z.  B.  die  nach  der  Operation  aufgetretene, 
bald  zurückgehende  gekreuzte  Hemiparese  auf  Erweichung  des  vorderen 
Teiles  der  inneren  Kapsel;  die  Sehschwäche  auf  eine  Verletzung  des 
Opticus,  da  wo  er  der  Medialseite  des  operirten  Temporallappens  anlag. 
Eine  Sprachstörung  (Wortverständnis,  musikalischer  Sinn)  war  nicht  ent- 
standen. An  entarteten  Faserzügen  wurden  gefunden:  von  der  Schnitsielle 
aus  der  Tractus  orcipito-tempnralis  und  der  Tractus  temporo  parietalis  et 
frontalis  und  von  der  sekundären  Erweichung  der  inneren  Kapsel  aus  der 
Tractus  cortico-spinalis  und  Tractus  cortico-bulbaris.  Diese  Fasermaesen 
nehmen  ein  so  geringes  Areal  ein,  dass  man  annebmen  muss,  dass  der 
grösste  Teil  der  Fasermasse  des  Temporallappens  aus  Eigenassociations- 
zügen dieses  Hirnteils  besteht.  Vor  der  Operation  hatte  ausser  allge- 
meinen Symptomen  gesteigerten  Hirndrucks  nur  eine  gekreuzte  Parese  des 
unteren  Facialis  Vorgelegen.  M.  Brasch. 

L.  Flpisrhmnnn,  Eiu  Fall  von  Trigeminus-Neuralgie  als  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Aetiologie  dieser  Erkrankung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  44. 

\ crf.  konnte  in  einem  Falle  heftiger  Trigeminus  Neuralgie  bei  einem 
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■sonst  gesunden  4^ jährigen  Manne  als  einzige  pathologische  Veränderung 
im  Munde  nur  die  schiefe  Stellung  eines  isolirt  stehenden  und  stark  über- 
lasteten Prämolar  nachweisen.  Durch  diese  schiefe  Stellung  des  Zahnes 
wurde  sein  Periodontium  stark  gereizt,  erzeugte  durch  seine  lange  Dauer 
und  fortwährende  Wiederkehr  eine  „neuralgische  Veränderung“  und  bildete 
zugleich  das  immer  wiederkehrende  ursächliche  Moment  der  Schmerz- 
anfälle. Nachdem  der  Zahn  durch  Abschleifen  seiner  Höcker  von  der 
Artikulation  ausgeschaltet  worden  war,  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Bern  h ard  t. 


Ch.  U.  Frazier,  The  surgica!  treatment  of  facial  palsy.  Preliminary 
report  of  the  case.  Utiivers.  of  Pennsylv.  med.  Bullet.  Nov.  1Ö03. 

W.  (J.  Spiller,  With  remarks  upon  the  treatment  from  the  standpoint  of 
tbe  neurologist.  Ibidem. 

Fünf  Monate  vor  der  zu  schildernden  Operation  hatte  sich  ein  Mann 
eine  Revolverkugel  in  den  äusseren  Gchörgang  geschossen  Es  bestand 
eine  vollkommene  Facialislähmung  derselben  Seite.  Das  peripherische 
Ende  des  Facialis  wurde  nun  von  F.  mit  dem  centralen  Stück  des  ad  hoc 
durchschnittenen  N.  hypoglossus  vereinigt.  Ueber  die  Operationsmethode 
vergl.  d as  Original.  Aus  Gründen,  welche  schon  Kef.  angegeben,  hat  auch 
Yerf.  den  N.  hypoglossus,  nicht  den  N.  accessorius  als  den  zur  Pfropfung 
zu  benutzenden  Nerven  gewählt.  Fine  völlige  Durchschneidung  des  zur 
Pfropfung  zu  benntzenden  Nerven  zieht  Verf.  der  nur  teilweisen  einmal 
deshalb  vor,  weil  die  Operation  eine  leichtere  ist.  sodann,  weil  das  L’m- 
lernen  der  cerebralen  Gentren  bei  völliger  Durchtrennung  leichter  von 
statten  ginge. 

Auch  Spiller  empfiehlt  die  völlige  Durchtrennung  des  zur  Propfung 
benutzten  Nerven,  weil  dann  die  ganze  restaürirende  Kraft  des  centralen 
Nervenstücks  in  das  peripherische  Rüde  des  Facialis  hineingeleitet  würde. 
Auch  er  empfiehlt  weiter  den  N.  hypoglossus,  weil  die  etwaigen  Mit- 
bewegungen der  Zunge  nach  aussen  nicht  bemerkbar  werden  und  bei  voll- 
kommener Durchtrennung  sich  die  vollkommen  gelähmte  Zungenhälfte 
überhaupt  nicht  mitbewegen  könne. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  in  dieser,  wie  die  Ueberschrift  sagt, 
vorläufigen  Mitteilung  natürlich  von  einem  etwaigen  definitiven  Resultat 
noch  nichts  berichtet  ist.  Bernhardt. 

II.  (Quincke,  Zur  Casuistik  der  Visceralsyphilis.  Arcli.  f.  klin.  Med. 
Bd.  77,  S.  I. 

Rin  55jäbriger  Mann,  der  früher  Syphilis  durchgemueht  hatte,  litt  an 
den  Erscheinungen  einer  schweren  Stauungsdilatatiou  des  Magens.  Hinter 
dem  Magen  und  etwas  tiefer,  etwa  in  Nabelhöhe,  war  ein  faustgrosser, 
anscheinend  dem  Mesenterium  angehöriger  Tumor  zu  fühlen.  Die  gewöhn- 
liche Behandlung  der  Stauungsdilatation  hatte  so  gut  wie  keinen  Erfolg, 
dagegen  trat  unter  einer  Schmierkur  und  Jodnatrium  wesentliche  Besserung 
und  Verkleinerung  der  Geschwulst  ein.  Tod  nach  Jahren  infolge  eines 
Erysipels.  Die  Sektion  zeigte  eine  mässige  Stenose  des  Pylorus  durch 
eine  ringförmige  Schleimhautnarbe  und  Reste  eines  Gummi  im  Meseti- 
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terium.  — OOjähriger  Kaufmann,  erkrankte  mit  Magendruck.  leichtem 
Icterus,  geringem  Fieber.  Leber  erst  etwas  vergrößert,  später  stark  ver- 
kleinert, im  Rpigastrium  eine  unbestimmte  Resistenz.  Tod  nach  3 Monaten. 
Sektion:  Retroperitonealtumor  aus  einem  Drüsencouvolnt  mit  Gummiknoten, 
atropliirende  interstitielle  Hepatitis.  — Rin  36jähriger  Mann  litt  an  häufig 
sich  wiederholenden  Kolikaufällen,  besonders  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase. Nach  einem  4 Tage  anhaltendem  Anfall  deutlicher  Icterus,  ln  der 
Annahme  eines  Gallensteins  wird  die  Laparotomie  gemacht.  Es  findet 
sich  kein  Stein,  dagegen  zeigt  sich  der  Gallenhlasenhals  umschlossen  von 
einer  anscheinend  dem  Pankreaskopf  ungehörigen,  sehr  consisteten  lappigen 
Geschwulst  mit  festen,  nicht  zu  lösenden  Adhäsionen  an  Magen  und 
Duodenum.  Von  weiteren  Ringriffen  wird  Abstand  genommen.  Nach  einer 
3 Monate  lang  fortgesetzten  Jodkaliumbebandlung  blieben  die  Schmerz- 
anfälle dauernd  weg.  — Bei  einem  vor  17  Jahren  inficirten  Herrn  Hessen 
dio  Krankheitserscheinungen  in  Verbindung  mit  dem  günstigen  Rrfolge  der 
Jod-  und  Quecksilbertherapio  auf  eine  Compression  von  Gallengang  nnd 
Pfortader  durch  gummöse  Wucherungen  in  der  Porta  hepatis  schließen.  — 
Ferner  berichtet  Verf.  über  3 Fälle  von  Arterienerkrankung,  darunter 
2 Aortenaneurysmen,  welche  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  ge- 
bessert oder  geheilt  wurden  und  über  3 Fälle  von  Hirnsyphilis,  von  denen 
zwei  durch  das  vorwiegende  Befallensein  des  Facialis-  und  Acusticusgebiets, 
der  dritte  durch  die  fast  4 Wochen  andauernde  subnormale  Körpertempe- 
ratur bemerkenswert  sind.  H.  Müller. 


Laqueur,  Leber  Quecksilberbindungen  im  Urin.  ßerl.  klin.  Wocbenscbr. 

1903,  No.  3. 

Aus  den  interessanten  Versuchen  L.’s  ergiebt  sich  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  das  Quecksilber  im  Urin  als  Salz  oder  in  einer  chemischen  Ver- 
bindung, welche  durch  Salzsäure  unter  Abspaltung  von  Quecksilber  zerlegt 
wird,  ausgeschieden  werden  muss.  Hauptsächlich  kommt  das  Quecksilber 
im  Urin  in  Verbindung  mit  den  Säuren  und  sauren  Salzen  (Harnsäure, 
Hippursäure,  sauren  Phosphaten  etc.),  daneben  auch  mit  dem  Kreatinin 
zur  Ausscheidung.  W.  K aro. 

Kapsammer,  Rin  Beitrag  zur  Klinik  der  Prostatatumoren.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  5. 

K.  teilt  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Prostatasarkom  mit,  der 
klinisch  insofern  interessant  ist,  als  eine  Harnverhaltung  das  erste  Sym- 
ptom der  Prostataerkrankung  war,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Palpation  eine 
Vergrösserung  der  Drüse  noch  nicht  erkennen  Hess.  Der  Verlauf  des  vor- 
liegenden Falles  ist  dadurch  interessant,  dass  der  grösste  Teil  des  Neo- 
plasraa  stückweise  durch  die  Harnröhre  abging;  die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  kleinzelliges  Sarkom  mit  zahlreich  eingestreuten  hyalinen 
Knorpelinsein.  W.  Karo. 

Kififtrntluugtfii  werden  an  die  Adresse  de«  Hern»  Geh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  \V. 

Kranxöaiacbe  Strasse  81)  oder  au  die  Verlagahandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 
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Iiilmlt:  Spii.i.kr  und  Frazikr,  Ueber  die  Regeneration  der  hinteren 
Wurzeln.  — Krüokr.  Physiologisch-chemische  Arbeiten.  — v.  Fürtii.  lieber  die 
Totenstarre.  — Wkbkr.  Fall  von  akuter  Leukämie  H askbruck,  Uebcr 
Torticollis  spastica.  — v.  Mikulicz,  Zur  Chirurgie  des  Pankreas.  — Cottrrili-, 
Falle  von  Sarkom  der  Hoden.  — Pbtkrs.  lieber  traumatische  ll.rnhauterkran- 
kungen.  — Bkzoi.d,  Casuistische  otiatrischc  Mitteilungen.  — Hkthi,  Behandlung 
des  nervösen  Schnupfens.  Pak^uikr  und  Voibin,  lieber  die  Miiiidapbthen 
beim  Kind.  — Lüwknstkin,  Die  bakterieiden  Eigenschaften  des  Serums. 
Philipt.  Zur  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus. — Horst.  Streptothrixpyämie 
heim  Menschen.  — Goon,  Das  physiologische  Verhalten  des  Lithiums.  Kauk- 
»ass,  Medikamente  bei  Diabetes.  — Schapkr,  Ichthalbiii  als  Darnidesinticienz. 
— Rbuccknkr,  Zur  Pathologie  der  Masern.  — Wkisb,  Die  Jodreaktion  im 
Blute  bei  Diphtherie.  — Ballin,  Diphtheriebacillen  beim  Schnupfen.  — Oppi.kr. 
Temperaturkrisen  bei  Tabes.  — Scbui.tzk.  Lichtstarre  der  Pupillen  bei  Pneu- 
monie. — Charckntikr,  Ueber  die  n-Strahleii  beim  Menschen.  — Krads, 
Leber  angeborene  familiäre  Alopecia.  — Lkskkr.  Ueber  die  glatte  Atrophie  der 
Zungenwurzel. — Ei.rookn,  Plastischer  Ersatz  der  Penishaut.  Lipmak- Woi.p. 
l'eber  Ilarnröhrenlistel  und  Krebs.  — Bamrerokr,  Fall  von  Uterustetanus  während 
der  Geburt. 


Spiller  and  Frazier,  An  experimental  study  on  the  regeneration  nf 
posterior  spinal  roots.  Univ.  of  Pennsylv.  med.  Bullet.  1903,  Vol.  XVI, 
No.  4. 

Im  Gegensatz  zu  Bikf.les,  der  gestützt  auf  die  Versuche  von  Kahler 
und  Stkoebe,  sowie  auf  eigene  Experimente,  für  die  Möglichkeit  einer 
Regeneration  der  hinteren  Wurzeln  eingetreten  war,  kommen  die  Verflf.  auf 
Grund  besonders  eines  Versuches,  der  für  den  Eintritt  der  Regeneration  die 
denkbar  günstigsten  Bedingungen  bot.  zu  dem  Ergebnis,  dass  keine  Re- 
generation nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  stattfiude.  Sie 
hatten  bei  einem  Hunde  drei  hintere  Wurzeln  durchschnitten,  eine  davon 
durch  Naht  wieder  vereinigt,  während  die  beiden  anderen  ohne  Nachhülfe 
sich  eng  zusammenlegten.  Der  so  operirte  Hund  wurde  10  Monate  später 
getötet  und  es  liess  sich  auf  den  Schnittbildern  auf  den  entsprechenden 
Höhen  in  der  That  nur  ein  Degeneralionsherd,  aber  keine  hintere  Wurzel- 
XLIl.  Jahrgang.  7 
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faser  mehr  nachweiseil.  Dieses  Ergebnis  gewinnt  erhöhte  Bedeutung, 
sofern  es  erlaubt  scheint,  es  auf  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  Gasseri 
ohne  Weiteres  zu  übertiagcn:  die  Heilung  des  Tic  douloureux  durch  die 
von  den  Verff.  des  Aufsatzes  empfohlene  Resektion  der  sensiblen  Trige- 
minuswurzel  dürfte  dann  in  der  That  eine  endgültige  sein.  Poll. 


Fr.  Krüger,  Arbeiten  des  medicinisch- chemischen  Laboratoriums  der 
kaiserlichen  Universität  zu  Tomsk. 

Von  der  unter  diesem  Titel  erscheinenden  Zeitschrift,  ist  soeben  das 
erste  Heft  des  ersten  Bandes  ausgegeben  worden.  Es  enthält  vier  Ar- 
beiten, sie  sind  russisch  geschrieben,  bringen  jedoch  eine  ausführliche 
deutsche  Inhaltsangabe. 

1.  Fr.  KrOger:  Zur  Spektroskopie  des  Parahämoglobin. 

Hämoglobin  mit  Alkohol  behandelt  unterliegt  Veränderungen  des  physi- 
kalischen Verhaltens,  auf  Grund  deren  Nencki  es  für  einen  neuen  Körper 
ansah,  während  Hoppe-Seyler  es  als  Gemisch  von  Zerfallsprodukten  des 
Hämoglobins  betrachtet.  — K.  findet  nun,  dass  20 — 72stündiger  Aufenthalt 
von  Hämoglobin  unter  Alkohl  dieses  derart  verändert,  dass  das  entstehende 
Produkt  ganz  dem  ähnelt,  das  Chloroform  aus  Hämoglobin  erzeugt.  Das 
Spektrum  des  alkalischen  Parahämoglobins  ist  dem  des  Oxy-HB  ähn- 
lich, doch  ist  der  zweite  Streifen  dunkler  als  der  erste  und  es  findet 
sich  ein  Streifen  von  rot.  Kcdncirt  zeigt  es  eine  Combination  von 
Häraocbromogen  und  reducirtem  Hämoglobin.  Das  saure  Para-HB  hat 
ein  dem  Methämoglobin  ähnliches  Spektrum.  — Danach  tritt  K.  der 
Hoi'PE-SEYLERschen  Ansicht  bei,  dass  Alkohol  das  HB  tiefgreifend  ver- 
ändert. 

2.  .1.  N.  PaWLOWHKI:  Ueber  den  Einfluss  von  Tliee,  Kaffee  und  einigen 
alkoholischen  Getränken  auf  die  quantitative  Pepsinwirkuug. 

Die  Versuche  sind  in  vitro  mit  Pepsinsalzsäure  und  Eiereiweiss  unge- 
stellt. Als  Maass  der  Verdauung  diente  die  nach  Schluss  des  Versuches 
noch  durch  Hitze  unter  Ansäuern  coagulirbare  Eiweissinenge.  — Schon  in 
kleinen  Mengen  (0,5—0,75  pCt.)  beeinträchtigt  Alkohol  die  Verdauung; 
die  Wirkung  nimmt  mit  Zunahme  des  Alkoholes  zu.  Bier  und  Wein 
hemmen  noch  stärker  als  es  ihrem  Alkoholgehalt  entspricht.  Sic  müssen 
demnach  noch  andere  auf  die  Pepsinverdauung  ungünstig  wirkende  Sub- 
stanzen enthalten.  — Auch  Theo  und  Kaffee  hemmen,  jedoch  steht  diese 
Hemmung  nicht  in  Beziehung  zum  Gehalte  an  Coffein. 

0.  A.  A.  Larin,  Peptonisation  bei  Vertretung  der  Salzsäure  durch 
andere  Säuren. 

L.  prüfte  ausser  der  Salzsäure  noch  11  andere  Säuren,  die  er  in 
äquivalenten  Mengen  auf  Pepsin-Eiweissgemische  wirken  liess.  — Er  fand, 
dass  mau  die  Säuren  in  drei  Gruppen,  nach  dem  Maasse,  in  dem  sie  die 
Eiweissverdauung  zu  stände  bringen,  unterbringen  kann.  Salzsäure,  Oxal- 
säure, Salpetersäure,  Schwefelsäure  verdauen  am  besten  (42, ß — 84,2  pCt.); 
am  wenigsten  Essigsäure,  Buttersäure,  Baldriausäure  (36,7—24,6  pCt.j. 
dazwischen  stehen:  Weinsäure,  Citronensäure,  Milchsäure,  Ameisensäure, 
die  zwischen  69,5  pCt.  und  53,3  pCt.  des  Eiweisses  verdauten.  — Eine 
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chemische  Ursache  der  Differenzen  findet  L.  nicht.  Dagegen  zeigt  die 
Leitfähigkeit  der  Säuren  dieselbe  Teilung  in  drei  Gruppen,  indem  Salz- 
säure am  meisten,  Baldriansäure  am  wenigsten  leitet.  Hin  genauer 
Parallelismus  zwischen  beiden  Vorgängen  besteht  jedoch  nicht. 

4.  Fr.  Krüger:  Ueber  den  Einfluss  einiger  anorganischer  Salze  der 
Alkalimetalls  und  Erden  auf  die  quantitative  Pepsinwirkuug. 

K.  fügte  zu  den  Verdauungsgemischen  Natrium-,  Kalium-,  Ammonium-, 
Calcium-,  Magnesiumchlorid.  Kr  fand,  dass  alle  die  Pepsinwirkuug  hemmen 
und  zwar  in  äquivalenten  Mengen  in  ganz  gleichem  Maasse. 

A.  Loewy.  ' 


O.  v.  Fürth,  Ueoer  die  Gerinnung  der  .Muskeleiweisskörper  und  deren 
mutmaasslicbe  Beziehung  zur  Totenstarre.  Beitr.  z.  ehern.  Pbysiol.  u, 
Pathol.  Bd.  3,  S.  543. 

Ueber  die  Natur  der  Totenstarre  gehen  die  Meinungen  auseinander, 
nach  Kühne  beruht  sie  auf  der  Koagulation  der  Muskeleiweisskörper,  nach 
anderen  auf  der  Kontraktion  der  .Muskelfibrillen.  Ohne  zwischen  der  einen 
oder  anderen  Anschauung  zu  entscheiden,  berichtet  Verf.  über  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet.  1.  Versuch  zum  Nachweis 
eines  die  Totenstarre  auslösenden  Ferments  fielen  stets  negativ 
aus.  Verf.  suchte  ein  solches  Knzym  zunächst  aus  Muskel  zu  gewinnen, 
da  sich  nach  K.  Salkowski’s  und  dessen  Schüler  Untersuchungen  gerade 
im  Muskel  auf  Autodigestion  beruhende  postmortale  Veränderungen  in  er- 
heblichem Maasse  vollziehen.  Weder  bei  aseptischer  noch  antiseptischer 
Autolyse  entsteht  ein  solches  Knzym;  es  lässt  sich  auch  nicht  durch 
starken  Druck  dem  Gewebe  entziehen  und  wird  auch  nicht  bei  Trypsin- 
verdauung gebildet.  Für  die  Gegenwart  eines  Proferments  ergab  sich 
gleichfalls  kein  Anhaltspunkt.  2.  Anstatt  die  Gerinnung  des  Säugetier- 
muskelplasmas  zu  beschleunigen,  wirkt  der  NaCI-Extrakt  auto- 
lysirter  Muskeln  in  hohem  Maasse  hemmend  auf  diesen  Vorgang,  und 
zwar  weniger  auf  die  Spontangerinnung,  als  bei  künstlicher  Be- 
schleunigung (bei  Zusatz  von  salicylsaurem  Natron  oder  NaCNS).  Die 
gerinnungshemmende  Substanz  ist  durch  Schwermetallsalze,  wie  Hg-Acctat, 
fällbar,  und  hat  vielleicht  Albumose-  resp.  Peptoncharakter.  Die  ge- 
rinnungshemmende Wirkung  erstreckt  sich  sowohl  auf  das  Myosin  wie 
My  ogen.  Die  Existenz  einer  gerinnungshemmenden  Substanz  legt  den 
Gedanken  an  das  Vorhandensein  eines  Knzyms  nahe,  das  geronnenes 
M uske I ei we iss  wieder  zu  lösen  vermag.  Zwar  gelang  eine  Isolirung 
nicht,  doch  lassen  die  intensiven  autolytischen  Vorgänge  im  totenstarren 
Muskel  kaum  einen  Zweifel  an  seiner  Gegenwart  zu.  3.  W.  Kühne  (1859) 
und  C.  Schipiloff  (1882)  haben  die  Ansicht  vertreten,  dass  postmortale 
Säurebildung  im  Muskel  die  Fällung  der  Muskeleiweisskörper  und  damit 
den  Eintritt  der  Totenstarre  bewirke,  deren  Lösung  dann  durch  allmäh- 
liche Zunahme  der  Säuremenge  erfolge.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen, 
bezüglich  deren  Anstellung  auf’s  Original  verwiesen  sei,  bestreitet  Verf. 
unbedingt  die  zweite  Möglichkeit,  die  wie  bereits  erwähnt,  fermentativer 
Natur  ist;  der  ersten,  der  Säurebildung,  erkennt  Verf.  nur  einen  ge- 
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rinnungsbefördcrnden  Einfluss  zu.  Die  Säure,  die  sich  zu  Beginn  der 
Totenstarre  im  Muskel  findet,  ist  Milchsäure,  später  tritt  Phosphoräure 
hinzu,  die  aus  zerfallenden  organischen  P-Verbindungen  entsteht.  4.  Die 
Gerinnbarkeit  des  Muskelplasmas  wird  durch  kleine  Mengen  anorganischer 
Kalksalze  gefördert,  tritt  aber,  wenn  auch  verlangsamt,  bei  Abwesenheit 
derselben  ein.  5.  Die  Spontangerinnung  des  Plasmas  bietet  nur  in  den 
Muskelpresssäften  von  Kaltblütern  ein  der  Blutgerinnung  ähnliches  Bild. 
Bei  Warmblüterplasma  gewahrt  man  nie  gallertartiges  Erstarren  der  ge- 
sammtcn  Flüssigkeit,  sondern  nur  eine  spärliche  Niederschlagsbildung,  die 
übrigens  in  vitro  stets  einige  Stunden  später  als  das  Einsetzen  der  Toten- 
starre beginnt.  Daher  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  in  dieser  geringen 
Niederschlagsbildnng  überhaupt  das  materielle  Substrat  der  Totenstarre  zu 
erblicken  bat.  Neuberg. 


F.  Parker  Weber,  Ein  Fall  von  akuter  Leukämie,  mit  einem  Schema 
für  die  Einteilung  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Virchow's  Arcli. 
Bd.  174,  S.  324. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  entwickelte  sieb  in  8 Wochen  Anämie 
mit  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  Petechien  auf  der  Haut  und  starke 
Abmagerung.  Am  Tage  vor  dem  Exitus  bestanden  dnnkolrote  Petechien; 
Pat.  war  leicht  benommen,  dyspnoisch.  die  Lymplidrüscn  waren  massig 
vergrössert,  die  Milz  stark  geschwollen  Das  Blut  wurde  erst  bei  der 
Autopsie  untersucht,  es  war  typisch  leukämisch.  Die  Leukocytcn  (aus  dem 
Herzblut)  bestanden  ans  kleinen  Lyniphocyten  30,4  pCt.,  grossen  Lympho- 
cyti-n  50,3  pOt.,  polimorplinukicärcii  0,2  pCt.,  eosinophilen  1,1  pCt  , Myelo- 
cyten  2,4  pCt.,  eosinophilen  Myelocyten  3,0  pCt.  Es  fanden  sich  nur  ver- 
einzelt kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Hnmcrnsdiaphysc,  deren  Mark  bräunlich  rot  war,  ergiebt  Durchsetzung 
mit  farblosen  Zellen,  von  denen  die  einen  mononukleär  ohne  Granula,  die 
anderen  eosinophile  Myelocyten  darstellen.  Auch  die  Milz  ist  von  diesen 
beiden  Zellarten  durchsetzt;  an  einigen  Stellen  sind  die  eosinophilen  Myelo- 
cyten sehr  häufig.  Auch  Lymplidrüscn,  Leber,  Nieren  zeigen  diese  Zell- 
formen, zum  Teil  fleckenförmig. 

Unter  den  Fällen  von  akuter  lymphatischer  Leukämie,  zu  denen 
der  oben  beschriebene  offenbar  gehört,  zeichnet  er  sich  durch  die  grosse 
Zahl  von  myelocytcnartigen  Zellen  in  den  blutbildenden  Organen  aus. 
Verf  betrachtet  alle  Formen  von  Leukämie  als  Folge  einer  hyperplasie- 
artigen  Tnmorbildung  in  den  Leukocytcn  producirenden  Gewoben.  Ueber- 
wiegen  die  weniger  differenzirten,  nicht  gramilirten,  grossen  Zellen  (grosso 
Lyniphocyten),  so  kommt  es  zur  lymphatischen  Leukämie,  so  besonders  in 
den  akuten  Fällen.  Ueborwiegen  bei  der  Tumorbildung  die  gramilirten 
Zellen  des  Knochenmarks,  so  kommt  es  zur  myelogenen  Leukämie  mit 
Myelocyten  uud  polymorph-nukleären  Leukocytcn  in  Gewebe  und  Blut. 
Die  Möglichkeit,  dass  aus  den  grossen  Lyniphocyten  in  Milz  und  Lymph- 
drüsen  myelocytenartige  Zellen  sich  bilden,  muss  zugegeben  werden. 

Alle  Arten  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie  teilt  Verf.  in  6 Grund- 
typen: 
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1.  Neubildung  von  lymphocytenartigen  Zellen  im  Knochenmark  ohne 
L'ebertreten  in  das  Blut:  Myeologene  Pseudoleukämie,  Lymphadeuo- 
matosis  ossium  etc. 

2.  Dasselbe  mit  Ucbertreten  der  neugebildeten  Zellen  in  den  Blutstrom: 
myelogene  Lyraphocythämie  (einige  Fälle  der  akuten  lymphatischen 
Leukämie). 

3.  Neubildung  lympbocytenartiger  Zellen  in  Lympdrüsen  ohne  Ueber- 
tritt  in  das  Blut:  lymphatisches  Lymphadenom  oder  Pseudoleukämie. 

4.  Wie  3.  mit  Uebertritt  in  den  BluLstroin:  lymphatische  oder  lienale 
Lymphocythämie. 

5.  Neubildung  von  Zellen  vom  Typ  der  Knocheumarksinyelocyten  obue 
Uebertritt  in  das  Blut:  Myelogene  Pseudoleukämie  (multiples  Myelom). 

6.  Wie  5.  mit  Uebertritt  in  den  Blutstrom  ohne  die  bei  5 vorhandene 
Albumositrie:  Myelogene  oder  lieno  myelogcne  Leukämie. 

M.  Kothmaun. 


K.  Hasebroek,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  spastischen  Schief- 
halses  (Torticollis  spastica).  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

II.  hat  in  zwei  Fällen  von  Torticollis  spastica  bei  einem  35jährigen 
Patienten  mit  Krampf  im  linken  M.  splenius  capitis  und  einem  63jährigem 
Herrn  mit  Krampf  im  rechten  M.  sternocleidomastoideus  eine  sofortige 
Besserung  der  Kopfhaltung  durch  elastische,  die  Thätigkeit  der  gesuuden 
Antagonisten  unterstützende,  an  Heftpflasterstreifen  befestigte  Gummizüge 
erzielt.  Durch  allmähliches  Erstarken  der  in  ihrer  Thätigkeit  auf  diese 
Weise  unterstützten  und  zur  vermehrten  Aktion  angeregten  Antagonisten 
hofft  er  eine  dauernde  Correktion  herbeiführen  zu  können. 

Joachimsthal. 


v.  Mikulicz,  lieber  den  heutigen  Stand  der  Chirurgie  des  Pankreas  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Verletzungen  und  Entzündungen  des  Organs. 
Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  1903,  Bd.  12,  1. 

Dieser  Abhandlung  liegt  ein  in  Washington  auf  dem  Congress  ge- 
haltener Vortrag  zu  Grunde.  Die  Chirurgie  des  Pankreas  ist  noch  nicht 
entwickelt,  weil  das  Organ  sehr  geschützt  liegt  und  sehr  schwer  zugäng- 
lich ist-  Verletzungen  des  Pankreas  gehen  meist  mit  so  schweren  Neben 
Verletzungen  ber,  dass  jene  dabei  übersehen  werden.  Man  macht  sieb  das 
Organ  zugänglich  auf  trans  oder  retroperitonealem  Wege.  Zweitens  ist 
die  Diagnose  schwierig;  pathognomonische  funktionelle  Ausfallserschei- 
nungen kennen  wir  nicht  sicher.  Für  die  Operation  selbst  ist  drittens  die 
Schwierigkeit  der  Blutstillung  und  die  Entleerung  des  specifischeu  Sekretes 
in  die  freie  Bauchhöhle  oft  von  verhängnisvoller  Bedeutung.  Schon  bei 
ausgedehnten  Magenresektionen,  bei  denen  Teile  des  Pankreas  entfernt 
werden,  kommt  es  zu  schweren  Störungen  durch  dessen  Nebeuverletzung. 
Das  Sekret  wirkt  schädlich  entweder,  iudem  es  für  Bakterien  einen  guten 
Nährboden  schafft,  oder  indem  es  eine  Art  aseptischer  Peritonitis  erzeugt. 
Um  dies  zu  verhüten,  kann  man  entweder  das  Organ  durch  Nähte  in  sich 
verschliessen  oder  tamponiren.  (Zu  dem  hier  erwähnten  wäre  noch  ein 
von  Dr.  Borchardt,  Kgl.  Klinik  Berlin,  in  der  freien  chirurgischen  Ver- 
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eiuigung  berichteter  Fall  zu  zählen.  Bef.).  v.  M.  empfiehlt  stets  zu  tarn* 
poniren  bezw.  zu  drainiren.  v.  M.  bespricht  dann  im  einzelnen  die  Litteratur 
der  Pankreasverletzungen  und  die  Frage,  ob  bei  Pankreasapoplexie  bezw. 
Pancreatitis  baemorrhagica  acuta  der  Chirurg  eingreifen  soll.  Nach  dem 
Vorgang  von  Hahn  nützt  hier  vielleicht  eine  kleine  Incision,  Entleerung 
des  Exsudates  und  Ausspülung  der  Bauchhöhle,  unter  Umständen  ein  Anus 
coecalis,  weil  durch  das  Sekret  der  Darm  gelähmt  ist.  In  dieser  Richtung 
stellt  v.  M.  75  Operationen  wegen  akuter  Pankreatitis  zusammen,  wobei  er 
über  einen  neuen,  sehr  interessanten  Fall  von  Porter  berichtet,  der  den- 
selben Kranken  zweimal  operirte  und  einmal  im  Schwanz,  einmal  im  Kopf 
des  Pankreas  eine  Hämorrhagie  fand  (Heilung).  Ueber  weitere  Einzel- 
heiten kann  hier  nicht  berichtet  werden;  jeder  Chirurg  muss  diese  Arbeit 
lesen,  wenn  er  auf  dem  Gebiete  der  Pankreaschirurgie  thätig  sein  will. 

Unger. 

Cotterill,  Two  cases  of  round-celled  sarcoma  of  testis.  The  Scottish  med. 
and  surgical  journ.  XII.,  No.  3. 

Fall  1.  23jähriger  Patient  kommt  mit  cocosnussgrossem  Hodentumor 
zur  Aufnahme.  8 Tage  später  plötzlicher  Exitus  unter  dem  Bilde  einer 
rechtsseitigen  Hirnhämorrhagie.  Sektion  ergiebt  ein  kleinzelliges  Rund- 
zellensarkom des  Hodens  mit  Metastasen  in  Herz,  l.ungen,  Leber,  Darm 
und  Gehirn.  Letztere,  von  der  Grösse  einer  Orange,  hatte  bis  zum  Tode 
nie  klinische  Erscheinungen  gemacht. 

Fall  2.  35jähriger  Mann  mit  Chondrosarkom  im  Testis  inguinalis. 
Exstirpation.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Funktionsunfähigkeit 
der  nicht  herabgestiegenen  Hoden  und  ihrer  Neigung  zu  maligner  Ent- 
artung, nicht  die  Berechtigung  besteht,  dieselben  frühzeitig  zu  exstirpiren. 

Philipsthal. 

A.  Peters,  Ueber  traumatische  Hornhauterkrankungen  (Erosionen,  Keratitis 
disciformis  und  Ulcus  corneae)  und  ihre  Beziehungen  zum  Herpes  corneae, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LVII.,  1,  S.  93. 

Nach  den  Ausführungen  von  P.  bilden  bei  den  Hornbauterosionen 
sowohl  bei  der  ursprünglichen  Verletzung  als  beim  Hecidiv,  vor  allem 
aber  nach  Heilung  eines  Kecidivs  die  Sensibilitätsstörungen  die  Regel. 
Die  Abziehbarkeit  der  Epitbelschicht  ist  nichts  weiter,  als  der  geringste 
Grad  einer  Blasenbildung  dieser  Schicht,  welche  zurückzuführen  ist  auf 
ein  Oedem,  das  gleichzeitig  auch  die  tieferen  Schichten  in  Mitleidenschaft 
ziehen  kann  in  Form  von  Streifenbildungen  der  Hornhauthinterfläche. 
Dieses  Oedem  muss,  wie  aus  der  Analogie  mit  herpesartigen  Erkrankungen 
und  aus  neurologischen  Erfahrungen  hervorgeht,  neurogenen  Ursprungs 
sein,  wodurch  sich  die  lange  Persistenz  und  dadurch  auch  die  langdauern- 
den,  oft  vorkommenden  Recidive  bei  Hornhauterosionen  erklären.  Die 

Keratitis  disciformis  ist  von  den  Hornhauterosionen  nur  graduell  ver- 
schieden, indem  das  Oedem  die  Epithelien  schädigt  und  dadurch  die 

Trübung  infolge  des  Eindringens  des  Kammerwassers  deutlicher  in  die 

Erscheinung  tritt.  Die  getrübte  Scheibe  ist  nur  ausnahmsweise  als  Aus- 
druck eitler  Infektion  oder  eines  Abscesses  anzuseheu,  meistens  handelt  es 
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sich  um  eine  in  ihrer  Ernährung  durch  Nervenläsion  schwer  beeinträchtigte 
Partie  des  Hornhautgewebes.  Beim  Ulcus  serpens  kommen  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  vor,  welche  darauf  hindeuten,  dass  die  bei  den 
Hornhauterosionen  und  bei  der  Keratitis  disciformis  gefundenen  Gewebs- 
veränderungen auch  hier  wiederzufinden  sind  und  einen  wichtigen  Einfluss 
ausübeu  auf  die  Ausbreitung  der  Infektion  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe. 
Zwischen  den  herpesartigen  Erkrankungen  einerseits  und  den  Erosionen 
der  Keratitis  disciformis  und  dem  Ulcus  serpens  andererseits  besteht  kein 
principieller  Unterschied.  Ein  solcher  ist  vielleicht  nur  in  dem  Sinne 
vorhanden,  dass  bei  letzteren  die  peripheren  Nerven  durch  ein  Trauma 
geschädigt  werden,  während  beim  Herpes  eine  dem  Wesen  nach  noch  nicht 
weiter  bekannte  Reizung  zu  Grunde  liegt,  die  den  peripheren  Nerven- 
apparat und  das  davon  innervirte  Gewebe  in  erheblichem  Grade  schädigen 
kann.  Horstmann. 

Hezold,  Demonstration  von  vier  Operationsfällen  auf  otiatrischem  Gebiet, 
zwei  Neubildungen,  einem  Gipsabguss  im  Gehörgang  und  einem  Chole- 
steatom mit  Eitersenkung  bis  zur  Scapula  und  Clavicula.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  1903,  No.  22.  (S.-A). 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  ein  Angio- 
sarkom  (bei  einem  9jährigen  Mädchen),  das  andere  Mal  um  ein  Adeno- 
carcinom  (53jährige  Frau)  des  äusseren  Gehörgangs.  In  beiden  Fällen 
trat,  nach  Exstirpation  der  Geschwulst,  Heilung  ein.  ohne  dass  bis  zur 
Zeit  der  Vorstellung  ein  Recidiv  eingetreten  war.  Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  23jährigen  cand.  med.,  dem  bei  einem  Versuch,  die  linke  Ohr- 
muschel in  Gyps  abzuformen,  flüssiger  Gypsbrei  in  deu  nicht  genügend 
mit  Watte  geschützten  knöchernen  Gebörgang  geflossen  war.  Zur  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  wurde  die  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  die 
Abmeisselung  der  hinteren  oberen  Cicuwferenz  des  knöchernen  Gehörgangs 
vorgenommen.  Der  vierte  Fall  eines  22jährigeu  Tagelöhners,  bei  dem  in- 
folge chronischer  Mittelohreiterung  mit  Cholesteatorabildung  eine  ganz 
kolossale  ausgedehnte  Eitersenkung  bis  zur  Scapula  und  Clavicula  statt- 
gefunden hatte,  wurde  durch  Totalaufmeisseluug  und  Contraiucision  geheilt. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  siehe  das  Original.  Schwabach. 


Rethi,  Zur  Behandlung  des  nervösen  Schnupfens.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  23. 

Bei  dem  nervösen  Schnupfen  sowohl  der  Rhinitis  vasomotoria  als  der 
Hydrorrhoea  nasalis  ist  die  Therapie  ziemlich  machtlos.  Bei  dem  letzteren 
Leiden  hat  sich  Verf.  in  einigen  Fällen  die  lokale  Anwendung  von  Adreualin 
(0,1:100,0)  erfolgreich  erwiesen;  nach  einigen  Einpinselungen  hörte  die 
wässerige  Absonderung  auf.  W.  Lublinski. 


Pasquier  et  Yoisiu,  Les  aphtbes  contlucnts  de  la  beuche  chcz  les  enfants. 
Revue  mens,  des  maladies  de  l’enfauce.  Aoüt  1903. 

Verflf.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  den  sekundären  Aphthen, 
welche  bei  einer  Bronchopneumonie,  einem  schweren  Intestinalkatarrh  auf- 
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treten,  auch  umgekehrt  zunächst  diese  Eruptionen  bei  gesunden  Kindern 
sich  zeigen.  Dabei  steigt  die  Temperatur  allmählich  an  und  schwankt 
zwischen  38°  und  39°.  Zuweilen  zeigt  sich  an  den  Knieen,  au  den  Weichen 
ein  Erythem,  das  HUTINEL  als  ein  sehr  erustes  Symptom  ansieht.  Die 
Krankheit  zieht  sich  8 bis  14  Tage  ohne  schwere  Symptome  hin,  das  Kind 
kommt  immer  weiter  herunter,  bis  endlich  eine  Bronchopneumonie  mit 
zerstreuten  Herden,  manchmal  von  meningitisrben  Symptomen  begleitet,  in 
3 bis  4 Tagen  zum  Tode  führt.  Auch  giebt  es  eine  Form,  die  in  24  bis 
48  Stunden  nach  Erscheinen  der  Aphthen  tötlich  endet.  Die  Autopsie 
zeigt  ausser  einer  mehr  oder  minder  entwickelten  Fettleber  keine  Ver- 
änderungen. In  den  Sekreten  der  Aphthen  zeigen  sich  die  mannigfachsten 
Kokken;  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  bisher  nichts.  Die  meisten 
Fälle  enden  mit  dem  Tode.  Mit  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes 
hat  die  Krankheit  nichts  zu  tliim.  Therapeutisch  empfahl  sich  Wasserstoff- 
superoxyd als  Mundwasser,  sowie  langausgedebnter  Aufenthalt  in  der  Sonne. 

\V.  Lublinski. 

E.  Löweusteill,  Ueber  die  baktericidcn  Wirkungen  des  menschlichen  Blut- 
serums bei  Gesunden  und  Kranken.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1903, 
Bd.  76,  S.  «3. 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  festzustellen  versucht,  ob  die 
baktericide  Kraft  des  Blutserums  infolge  Krankheit  modificirt  wird.  Er 
hat  von  inständigen  Agarcuituren  in  die  betreffenden  Seren  Einsaaten  ge- 
macht uud  nach  verschiedenen  Zeiträumen  die  im  Serum  vorhandenen 
Bakterien  gezählt.  Er  fand,  dass  menschliches  Serum  Erwachsener  für 
Typhusbacillen  und  Cholcravibrionen  starke,  für  Milzbrandbacillen  nur 
schwache  baktericide  Eigenschaften  besitzt,  während  sich  Staphylokokken 
und  Diphtheriebacillen  darin  ungestört  vermehren.  Das  Serum  von  Dia- 
betikern wirkt  auf  Antli raxbacillen  nicht  mehr  baktericid,  gegenüber  Typhus- 
und  Cholerabacillen  ist  es  nicht  verändert.  Das  aus  dem  Herzblut  einer 
Typhiisleiche  stammende  Serum  hat  gegenüber  Typhusbacillen  keine  ab- 
tötende Wirkung.  H.  Biscboff. 


C.  Philipp,  Zur  Aetiulogie  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  76,  S.  150. 

Verf.  hat  bei  21  typischen  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
teils  lediglich  bakteriologische  Blutuntersuchungen  vorgenommen,  teils 
gleichzeitig  Tierimpfungen  ausgeführt.  Bei  6 Fällen  wurde  ausserdem  das 
Gelenkexsudat  untersucht,  endlich  wurden  bei  zwei  Patienten  mit  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  Blutuntersuchungen  vorgenommen.  Die  mikro- 
skopische wie  culturelle  Untersuchung  von  Blut,  Gelenkflüssigkcit  und 
Auflagerungen  auf  Herzklappen  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat,  ob- 
wohl auf  den  verschiedensten  Nährböden  unter  aeroben  und  anaeroben 
Bedingungen  cultivirt  wurdp  Audi  die  Impfungen  von  Blut  und  Gelenk- 
flüssigkeit  auf  Affen,  Meerschweinchen , Kaninchen  und  Hunde  waren 
resultatlos,  dagegen  scheinen  Kälber  für  ein  specifisches  Virus  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  empfänglich  zu  sein.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
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und  aller  vorliegenden  klinischen  Erfahrungen  ist  daher  Verf.  der  Ansicht 
dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  ein  Morbus  sui  generis  ist  mit  bisher 
unbekannter  Aetiologie.  Dass  von  anderen  Autoren  wiederholt  Bakterien, 
vornehmlich  Streptokokken  im  Blute  und  den  Geleukenexsudaten  gefunden 
worden  sind,  glaubt  Verf.  so  erklären  zu  sollen,  dass  es  sich  hierbei  um 
Fälle  gehandelt  hat,  die  entweder  Mischerkrankungen  oder  überhaupt 
nicht  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  zuzuzrechncn,  vielmehr  septischer 
Natur  waren.  H.  Bischoff. 


A.  Horst,  E in  Fall  von  Streptothrixpyämie  beim  Menschen.  Zeitschr.  f. 
Ileilk.  1903,  Bd.  24,  S.  157. 

Bei  einem  33  Jahre  alten  Tischlergesellen,  welcher  in  soporösem  Zu- 
stande ins  Spital  eingeliefert  wurde  und  am  4.  Tage  starb,  wurden  bei  der 
Sektion  multiple  metaslatische  Hirnabscesse  nach  Vereiterung  einer  bron- 
chialen Lymphdrüse,  chronische  Tuberkulose  der  Lungen,  der  bronchialen 
und  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  Tuberkulose  des  Dünndarms  festge- 
stellt. Bei  dem  an  den  Abscess  angrenzenden  pneumonisch  verdichteten 
Lungenabschuitt  fiel  die  grobkörnige  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  auf. 
Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde  als  Krieger  der  Krankheit 
eine  Streptolbrix  ermittelt.  Dieser  gegenüber  verhielten  sich  weisse  Mäuse 
refraktär,  für  Kaninchen  war  sie  wenig  pathogen,  bei  Meerschweinchen 
erzeugte  sie  bei  subkutaner,  intraperitonealer  und  intratlioracaler  Impfung 
chronische  Eiterung,  bei  Injektion  in  die  Blutbahn  eine  akute  Pvämie 
unter  Entwickelung  multipler,  miliarer  Absccsse  in  verschiedenen  Organen. 

H.  Bischoff. 

CI.  A.  Good,  An  experimental  study  of  lithium  The  Americ.  journ.  of 
the  med.  scienc.  1903,  Febr. 

Lithium  wird  in  den  Speichel,  den  Urin  und  in  Magen  und  Darm 
ausgcschieden;  am  meisten  gewöhnlich  in  den  Urin,  mitunter  aber  auch 
in  Magen  und  Darm,  nämlich  dann,  wenn  Nausea,  Erbrechen  und  Diarrhöen 
besonders  stark  sind.  Die  Ausscheidung  beginnt  schon  10  Minuten  nach 
subkutaner  Injektion  des  Lithiums,  sie  dauert  sehr  lange  an,  so  dass  in 
einem  Fall  noch  23  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  Lithium  nachge- 
wieseu  werden  kounte.  Dadurch,  dass  Lithium  in  den  Magen  uud  Darm 
ausgeschieden  wird,  kommt  es  bei  grösseren  Mengen  stets,  sowohl  bei 
innerlicher  Darreichung,  als  auch  hei  subkutaner  Injektion,  zu  heftiger 
Gastroenteritis.  Lithiumsalze  haben  keine  diurctische  Wirkung;  sie  machen 
den  Urin  alkalisch  und  wirken  also,  wie  andere  Alkalien.  Verdünnte 
Lösungen  von  Lithiumsalzen  lösen  weder  Harnsäure  noch  Urate. 

K.  Kronthal. 

M.  Kaufmann,  Ueber  die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  die  Glykosurie 
der  Diabetiker.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  48.  Bd.,  8.  260  u.  486. 

Wenn  auch  zur  Beseitigung  bezw.  Verminderung  der  Glykosurie  bei 
Diabetes  vor  Allem  die  diätetische  Behandlung  heranzuziehen  ist,  so  sind 
in  vielen  Fällen  Medikamente  zur  Unterstützung  doch  sehr  erwünscht.  Ein 
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solches  Autiglykosuricum  müsste  folgende  Bedingungen  erfüllen:  es  müsste 
unschädlich  sein,  bei  constanter  Diät  die  Zuckermenge  vermindern,  bei 
strengerer  Diät  den  Eintritt  der  Zuckerfreiheit  beschleunigen,  bei  lockerer 
Diät  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  steigern  und  endlich  nicht  nur  während 
der  Darreichuug  wirksam  sein,  sondern  auch  nach  dem  Aussetzen  eine 
nachhaltige  Wirkung  entfalten.  Ein  Medikament,  das  allen  diesen  An- 
forderungen entspricht,  giebt  es  nun  leider  nicht;  wohl  aber  wirken  einzelne 
Präparate  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  günstig.  Die  Zahl  der 
empfohlenen  Medikamente  ist  unendlich  gross;  der  Uebersicbt  wegen  teilt 
Verf.  die  wichtigster  in  folgende  7 Gruppen;  I.  Sedativa,  II.  Antifermen- 
tativa,  III.  Fermente  und  Organextrakte,  IV.  Pflanzliche  Präparate,  V.  An- 
organische Präparate,  VI.  Moderne  Specialpräparate  und  endlich  VII.  Varia, 
d.  h.  Mittel,  die  unter  keine  der  anderen  sechs  Klassen  fallen. 

Unter  Gruppe  I bespricht  Verf.  das  Bromkaliura,  das  Chloralbydrat  (über 
die  eigene  Versuche  nicht  vorliegen)  und  das  Opium  und  seine  Derivate; 
letzteres  hat  zweifellos  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  eine  deutliche 
Wirkung,  doch  wird  mau  wohl  nur  in  schweren  Fällen  bei  bestimmten 
Indikationen  dazu  greifen.  Von  antifermentativen  Mitteln  sind  erwähnt 
Sublimat  (dmal  täglich  5 — 10  mg;  Erfolg  nicht  ungünstig),  Phenol,  das 
salicylsaure  Natron  und  Aspirin,  Salol,  andere  Körper  der  aromatischen 
Reihe  (Kreosot,  benzoesaures  Natron,  Thymol,  Terpentinöl  in  Form  von 
Inhulationeu,  Methylhydrochinon,  Phloroglucin),  Antipyriu,  Piperazin,  Jod- 
präparate (Tinctura  jodi  und  Jodoform),  Arsen,  Chinin  und  Methylenblau. 
Erwähnt  sei,  dass  Salicylpräparate  bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen 
von  Glykosurie  recht  gut  wirkten  und  auch  eine  unverkennbare  Nach- 
wirkung besassen;  als  wenig  empfehlenswert  erwies  sich  das  Antipyrin, 
als  ziemlich  nutzlos  die  anderen  genannten  Präparate.  Unter  Gruppe  III 
sind  erwähnt:  Bierhefe,  Diastase,  Leberextrakt  und  Pankreaspräparate;  fast 
alle  Versuche  fielen  negativ  aus  Von  pflanzlichen  Präparaten.  Gruppe  IV, 
kamen  zur  Verwendung:  das  Jambul,  die  Myrtillen,  Leinsamen-  und  Bohnen- 
schalenthee;  die  drei  letztgenannten  erwiesen  sich  als  völlig  unwirksam, 
während  von  Jambul  ab  und  zu  ein  Erfolg  zu  sehen  war.  Zur  Gruppe  V, 
anorganische  Präparate,  zählt  K.:  die  Alkalien,  das  Karlsbader  Wasser, 
die  Kalk-,  Uran-  und  Ammoniaksalze;  in  Bezug  auf  das  Karlsbader  Wasser 
steht  er  auf  dem  Standpunkt  vieler  anderer  namhafter  Autoreu,  dass  näm- 
lich das  Wasser  als  solches  bei  häuslichen  Trinkkuren  meist  wirkungslos 
ist,  während  bei  einer  in  Karlsbad  selbst  durchgeführten  Kur  zweifellos 
recht  günstige  Erfolge  erzielt  werden.  Gänzlich  wirkungslos  ist  Gruppe  VI, 
moderne  Specialpräparate:  Glykosolvol,  Saccharosolvol,  Djoeatin,  Jambulin, 
Antimcllin.  Dasselbe  gilt  für  die  unter  VII  genannten  Medikamente 
Strychnin  und  Chinasäure,  während  über  Cocain,  Digitalis,  Pilocarpin  und 
Ergotin  eigene  Beobachtungen  fehlen 

Der  ausführlichen,  mit  zahlreichen,  eingehenden  Untersuchungsbefunden 
versehenen  Arbeit  ist  bei  jedem  einzelnen  Mittel  eine  sorgsam  zusammen- 
gestellte Litteraturübersicht  beigegeben,  K.  Kronthal. 
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Sehäfer,  Ueber  Darmdesinfektion.  Wiener  med.  Presse  1903,  No.  18. 

In  Gefängnissen  kommt  es  häufig  zum  Auftreten  von  Darmaffektionen 
bei  dessen  Insassen,  die  einmal  durch  die  ungewohnte  Kost,  insbesondere 
durch  die  Kostform  und  dann  durch  Tuberkulose  bedingt  werden.  Endlich 
aber  treten  auch  die  sogenannten  Sommerdiarrhöen  in  den  Anstalten  viel 
zahlreicher  und  intensiver  auf,  als  bei  der  freien  Bevölkerung.  In  den 
Dejektionen  findet  man  dann  eine  auffallende  Vermehrung  des  Bacterium 
coli.  Bei  allen  solchen  Darmerkrankungen  hat  dem  Verf.  das  Ichthalbin, 
jene  bekannte  Eiweissverbindung  des  Ichthyol,  die  sich  erst  im  Darmkanal 
spaltet,  die  besten  Dienste  geleistet.  Dieses  Mittel  wurde  in  ca.  160  Fällen 
der  genannten  Art  und  zwar  meist  dreimal  des  Tages  in  Düsen  von 
l1/*— 2 g in  Oblaten  verabreicht.  Besonders  zeigt  sich  seine  Wirkung 
darin,  dass  zunächst  die  Zahl  der  Darmeutleerungen  rapide  abnahmen,  die 
Flatulenz  beseitigt  und  der  durch  die  vermehrte  Daimperistaltik  veranlasste 
Schmerz  vermindert  wurde.  Auch  in  jenen  Fällen  von  tuberkulöser  Darm- 
infektion, sei  diese  nun  primär  oder  sekundär,  die  bekanntlich  der  Behand- 
lung die  grössten  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  wirkte  das  Ichthalbin 
durch  seine  desinficjrende  Eigenschaft  noch  relativ  am  günstigsten.  Neben 
dieser  desinficirenden  Wirkung  kommt  aber  auch  noch  die  nützliche  Eigen- 
schaft des  Mittels,  Transsudate  im  Darm  zu  beschränken,  hinzu,  .la,  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  sogar  bei  längerem  Gebrauche  des  Ichthalbin 
eine  zweifellose  Hebung  des  Appetits  beobachtet. 

Besonders  in  Anstalten,  wo  der  Arzt  weder  Freiluft  oder  Fütterungs- 
kuren irgend  welcher  Art  bei  seinen  Patienten  einleiten  kann,  ist  die  Be- 
deutung eines  so  gut  wirkenden  Mittels,  wie  das  Ichthalbin,  nicht  zu  unter- 
schätzen. Carl  Rosenthal. 


M.  Hruerkner,  Zur  Pathologie  der  Masern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50, 
S.  725. 

Nervöse  Nachkrankheitcu  der  Masern,  insbesondere  Lähmungen,  ge- 
hören zu  den  grossen  Seltenheiten.  Am  ausführlichsten  sind  diese  „Masern- 
lähmungen“ in  den  Arbeiten  von  Lop  und  OrtholaN  behandelt.  Verf. 
selbst  beschreibt  zwei  einschlägige  Fälle,  in  welchen  er  die  Diagnose 
„Myelitis“  gestellt  hatte.  Einschliesslich  dieser  zwei  Beobachtungen 
existiren  iin  Ganzen  nach  der  Zusammenstellung  des  Verf.’s  25  Fälle  von 
Lähmungen,  cerebraler,  spinaler  und  peripherer  Natur,  welche  einige  Male 
während,  zum  weitaus  grössten  Teile  aber  nach  Ablauf  einer  Masern- 
erkrankung  auftraten.  Am  meisten  sind  spinale  Lähmungen  beobachtet, 
welche  sich  unter  dem  Bilde  einer  diffusen  Myelitis  entwickelten.  Die- 
selben gingen,  sofern  sie  keine  grössere  Ausbreitung  erlangten,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  Heilung  über.  Ueber  die  Pathogenese  dieser  Läh- 
mungen lässt  sich  zur  Zeit  nichts  Genaues  sagen.  Aus  der  Analogie  mit 
den  nach  anderen  Infektionskrankheiten  auftretenden  Paralysen  ist  zu  ver- 
muten, dass  wenigstens  die  spinalen  und  peripheren  Lähmungen  auf  einer 
Giftwirkung  des  zur  Zeit  noch  unbekannten  Maseruerregers  beruhen.  — 
Sektionsberichte  liegen  von  zwei  Kranken  vor.  Das  Rückenmark  bot 
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makroskopisch  das  Bild  der  sogenannten  roten  Erweichung;  mikroskopisch 
fanden  sich  vorwiegend  Veränderungen  an  den  Gefässen. 

Stadthagen. 

W eiss,  Die  Jodreaktion  im  Blute  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
58.  Rd.,  H.  1,  S.  55. 

Für  die  Diphtherie  ist  die  Jodreaktion  im  Blute  nicht  pathognomonisch. 
Sie  fehlt  in  allen  leichten  Fällen,  tritt  nur  in  den  schweren  Fällen  von 
Hachen-  und  Kchlkopfdiphtherie  auf.  Sie  ist  dann  bedingt  durch  die 
mächtige  Infiltration  der  Hals-  uud  Rachengebilde,  sowie  dnreh  die  Re- 
spiratiousstörnng,  welche  ausreichende  Ursachen,  insbesondere  gegenüber 
der  weniger  beweisfähigen  Toxinwirkung  abgeben.  Der  bisherige  klinisch- 
diagnostische  Wert  wird  durch  ihr  Vorkommen  bei  jenen  bestimmten 
Diphtherieformen  keineswegs  beeinträchtigt.  Schacfer. 

Hallin.  Uober  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  beim  gewöhnlichen 
Schimpfen  der  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58.  Bd.,  H.  2. 

Unter  03  klinisch  als  gewöhnlicher  Schmipfeu  angesprochenen  Fällen 
fanden  sich  nur  11  mal  Diphtheriebacillen,  von  denen  vielleicht  2 Stämme 
als  Pscudodiphtheriebacillen  zu  bezeichnen  sind.  Das  Vorkommen  ist  also 
ein  ungewöhnliches  und  kann  nach  Lage  der  Dinge  in  den  betreffenden 
Fällen  nur  durch  Uebertragung  eiugetreten  sein.  Die  Frage:  „dürfen  wir, 
falls  sich  Diphtheriebacillen  beim  gewöhnlichen  Schnupfen  finden,  diese 
als  ätiologisch  für  den  Schnupfen  ansehen  und  giebt  es  eine  ganz  leichte 
Form  der  sog.  katarrhalischen  NasendiplitherieV“  beantwortet  Verf  ent- 
schieden verneinend.  Die  Diphtheriebacillen  seien  hier  nur  zufällige 
Schmarotzer.  Schaefer. 

B.  Oppler,  Ein  Fall  von  Temperaturkrisen  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902,  No.  15. 

Im  Anschluss  an  Pkl  (Tabische  Krisen  mit  hohem  Fieber)  teilt  0. 
einen  Tabesfall  mit,  der  früher  au  gastrischen  Krisen  gelitten  hatte 
und  danach  Anfälle  aufwies  mit  Schüttelfrost,  Oppressionsgefühl,  lanci- 
uirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  allgemeiner  Prostration.  Die  Tempe- 
ratur fiel  in  1-2  Tagen  von  40,4  auf  39,2  unter  Schweissausbruch.  Dabei 
fehlte  Erbrechen  und  irgend  welche  Störungen,  die  das  Fieber  erklären 
konnten.  Mehrfache  Dosen  von  1,0  Phenacetin  konnten  den  Anfall  coupireu. 
Die  Ursache  des  Fieber  (ob  centraler  Natur  oder  durch  Resorption  toxin- 
artiger Stoffe  infolge  der  unterdrückten  Mageukrisen)  bleibt  zweifelhaft. 

S.  Kalischer. 


Fr.  Schultze,  Ueber  das  Vorkommen  von  Lichtstarre  der  Pupillen  bei 
croupöser  Pneumonie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  73.  Bd. 

Sch.  hat  hei  4 Fällen  von  croupöser  Pneumonie  eine  Veränderung  der 
Pupiilenreaktion  in  gewissen  Stadien  der  Erkrankung  und  ihre  baldige 
Rückkehr  zur  Norm  feststellen  können.  Die  Reaktion  war  schwach,  träge 
oder  aufgehoben,  gewöhnlich  waren  die  Pupillen  auch  verengt.  Die  Er- 
scheinung wird  von  Sch.  als  ein  Lähmungszustand  aufgefasst.  — Die 
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Analogie  mit  ähnlichen  Befunden  bei  Tabes  und  Paralyse  wird  u.  a.  auch 
im  Kr  halteobieiben  der  (.'nnvergenzreaktion  und  in  dem  bisweilen  con- 
statirten  Kehlen  der  Patcllarreflexe  gefunden.  Die  Ursaehe  dieser  Pupillen- 
störungcii  sucht  der  Verf.  nicht  sowohl  in  nieningitischen  Erscheinungen, 
obwohl  ein  gewisser  Zustand  von  Meningismus  bei  manchen  Kälten  unver- 
kennbar war,  als  vielmehr  in  toxischen  Einflüssen.  M.  Brasch. 

1)  A.  Charpentier,  Emission  de  ravons  n (rayons  de  Blondlot)  par  l’orga- 
nisme  humain,  specialement  par  les  muscles  et  par  les  nerfs  Cornpt. 
rend  1903,  No.  24. 

2)  Derselbe,  Nouveaux  faits  snr  les  rayons  n d’originc  physiologicpie; 
localisations  nerveuses.  Ibidem.  T.  137,  p.  1277. 

3)  Derselbe,  Caracteres  differentiels  des  radiations  physioiogiipies  suivant 
leur  origine  inusculaire  ou  nerveuse.  Ibidem.  1904,  No.  1 

1)  Die  Blondlot'schen  (n)  Strahlen  machen  sich  in  der  Dunkelheit 

an  der  Oberfläche  einer  phosphorescirenden,  wenig  leuchtenden  Substanz 
bemerkbar.  Nähert  man  einer  solchen  phosphorescirenden  oder  auch 

fluorescirenden  Substanz  den  Körper,  so  vermehrt  sich  die  Intensität  des 
Leuchtens.  Besonders  ist  dies  in  der  Nähe  eines  sich  contrahirenden 
Muskels  oder  eines  funktionirendeu  Nerven  oder  nervGscn  Centruins  der 
Kall.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Vorhandensein  eines  oberflächlichen 
Nerven  erkennen  und  seinen  Lauf  verfolgen.  Aluminium,  Papier,  das 
lassen  diese  Strahlen  durch,  Blei  und  befeuchtetes  Papier  hindern  den 
Durchgang.  Diese  Erscheinungen  sind  von  der  Temperatur  unabhängig: 
die  Strahlen  können  reflektirt  und  gebrochen  werden.  Es  handelt  sich 
bei  diesen  Dingen  nicht  um  Strahlen,  welche  von  dem  menschlichen  Körper 
während  des  Tages  durch  die  Bestrahlung  mit  Licht  aufgesammelt  werden, 
sondern  die  Erscheinungen  sind  sogar  noch  leichter  zu  beobachten,  wenn 
der  betreffende  Mensch  sich  über  9 Stunden  in  vollkommener  Dunkelheit 
aufgehalten  hatte.  — 

Nach  Ch.  handelt  es  sich  hiernach  um  eine  neue  Methode,  die  Tliätig- 
keit  der  Muskeln  und  Nerven  objektiv  nachzuweisen  und  zu  studiren.  Auch 
deutet  Verf.  eine  neue  klinische  Untersuchungsmethode  an,  um  z.  B.  die 
Herzgrenzen  zu  bestimmen  etc. 

2)  Im  Verlauf  seiner  Untersuchungen  über  die  n Strahlen  fand  Verf. 
im  Krosch  ein  gutes  Untersuchungsobjekt  und  in  seiner  Eigenschaft,  als 
Kaltblüter  sehr  brauchbar  zum  Beweise,  dass  die  von  den  tierischen  Körpern 
ausgehenden  Wirkungen  nicht  etwa  auf  eine  erhöhte  Temperatur  zu  be- 
ziehen sind.  Weiter  fand  Ch.,  dass  phosphorescirende  Bacillenculturen 
(Photobacterium  pbosplioresccns,  Plrosphorbactcriciim  italicum)  gegenüber 
dem  Herzen,  den  Muskeln  und  den  nervösen  Centren  sich  durchaus  ebenso 
verhalten,  wie  Schwefelcalcium.  Während  die  Sehnen  keine  Strahlung 
veranlassen,  wird  diese  sehr  lebhaft  an  den  Ansatzpunkten  derselben  und 
an  den  durch  die  Sehnen  comprimirtcn  Knochenpartien.  Kerner  fand  sich, 
dass  ein  leicht  comprimirter  Nerv  seine  Kraft,  das  Leuchten  zu  vermehren, 
erheblich  vermehrt,  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Compressionsstclle; 
bei  länger  fortgesetzter  Compression  vermindert  sich  die  von  den  Nerven 
ausgehende  Strahlung.  Der  wichtigste  Ausgangspunkt  der  physiologischen 
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Strahlung  ist  das  Centralncrvensystcm;  im  Rückenmark  sind  es  haupt- 
sächlich die  Hals-  und  die  Lendenanschwellung.  Hei  einer  Cnntraktion 
der  Armmuskelu  verstärkt  sich  das  Keuchten  von  der  Halsauschwellutig 
aus.  Auch  will  Verf.  festgestellt  haben,  dass  bei  einseitiger  Armcontraktion 
das  zuerst  auf  derselben  Seite  stark  ausgesprochene  Leuchten  auf  die 
andere  Seite  übergeht,  aber  unterhalb  des  Bulbus  med.  bleibt.  Weiter 
will  Cb.  gefunden  haben,  dass  beim  Sprechen  die  Stelle,  wo  man  nach 
den  heutigen  Kenntnissen  das  Broca'schc  Centrum  an  der  Oberfläche  des 
Schädels  suchen  und  finden  kann,  stärkeres  Leuchten  verursacht,  was  auf 
der  rechten  Seite  nicht  der  Fall  ist.  Sogar  der  nicht  ausgesprochene  Ge- 
danke, die  blosse  geistige  Anstrengung  und  Aufmerksamkeit  soll  genügen, 
den  Einfluss  der  n Strahlen  auf  phosphorescireude  Körper  zu  erweisen. 
Auch  andere  motorische  Zonen  und  die  Regionen  der  sensiblen  Ccntra 
lassen  Analoges  erkennen. 

Oh.  schliesst  seine  durch  d’Arsonvai.  der  Akademie  überreichten 
Mitteilungen  mit  folgenden  Worten:  Jedes  nervöse  Centrum  fügt  seinen 
Ausstrahlungen  während  der  Ruhe  neue  n Strahlen  gemäss  dem  Grade 
seiner  Aktivität  hinzu.  Diese  Strahlen  durchsetzen  mehr  oder  weniger 
gebrochen  die  verschiedenen  Medien  und  geben  sich  kund  durch  eine  Ver- 
mehrung der  Leuchtkraft  der  Probeobjekte,  eine  Vermehrung,  welche  je 
nach  der  Intensität  dar  Ausstrahlung  und  der  Entfernung  eiue  ver- 
schiedene ist. 

3)  Die  physiologischen  Strahlen  sind  zum  grössten  Teil  n Strahlen, 
unterscheiden  sich  aber  von  den  Blondlot’scben  in  mehrfacher  Hinsicht; 
Blei  und  reines  Wasser  hält  sie  nicht  vollkommen  auf.  Die  nervösen 
Strahlungen  werden  vom  Aluminium  aufgehalten;  haben  sie  aber  einmal 
eine  noch  so  dünne  Aluminiumplatte  passirt,  so  werden  sie  durch  neue, 
wenngleich  viel  dickere,  Aluminiumplatten  nicht  mehr  aufgehalten  und 
bezeugeu  so,  dass  sie  von  eigentlichen  n Strahlen  gebildet  sind.  Strahlen, 
welche  von  Muskeln  ausgehen,  werden  durch  die  Aluminiumplatte  nicht 
mehr  oder  nur  sehr  unbedeutend  modificirt.  Dies  ist  ein  deutliches  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  den  Strahlen,  welche  von  den  Nerven  oder 
von  den  Muskeln  ausgehen.  Weiter  wird  die  Strahlung  der  Nervcnsubstanz 
durch  Oompression  vermehrt;  sehr  viel  weniger  die  von  den  Muskeln  aus- 
gehende. Weiter  bringt  die  nervöse  Strahlung  im  Vergleich  mit  anderen 
Geweben  eine  bedeutendere  Wirkung  auf  pbosphorescirenden,  auf  40—40° 
erhitzten  Schwefel  hervor.  Jedenfalls  also  unterscheidet  sich  die  nervöse 
Strahlung  mehr  als  die  von  andereu  Teileu  des  Körpers  ausgehende  von 
den  reinen  Blondlot’schcn  Strahlen.  Bernhardt. 

A.  Kraus,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Alopecia  congenita  familiaris.  (Aus 
der  deutschen  dermatol.  Universitätsklinik  von  Prof.  F.  J.PicK  in  Prag) 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  66,  S.  309. 

Die  mitgeteilten  Fälle  betrafen  4 Geschwister,  von  denen  zwei,  ein 
3‘/z  Jahre  altes  Mädchen  und  ein  ll/2  Jahre  alter  Knabe,  auch  histologisch 
eingehend  untersucht  werden  konnten.  Alle  sind  nach  Angabe  der  Eltern 
mit  normaler  Behaarung  des  Kopfes  zur  Weit  gekommen,  doch  fielen  diese 
Haare,  bei  dem  einen  Kinde  bald  nach  der  Geburt,  bei  den  andereu  von 
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der  vierten  bis  siebenten  Lebenswoche  an,  in  kurzer  Zeit  wieder  voll- 
ständig aus.  Augenbrauen  und  Wimpern  sollen  erst,  als  die  Kinder  einige 
Wochen  alt  waren,  zum  Vorschein  gekommen  sein.  Bei  den  beiden  ge- 
nauer beobachteten  Kindern  fand  sich  der  Kopf  (bis  auf  zwei  Lanugohaare 
bei  dem  Mädchen)  vollständig  kahl,  die  Kopfhaut  erschien  verdünnt,  auf- 
fallend glatt  und  leicht  faltbar,  sonst  aber  ohne  irgend  welche  patho- 
logische Veränderungen.  Im  Gesicht  waren  reichlich  pigmentlose  Woll- 
haare  vorhanden,  die  Augenbrauen  bestanden  aus  wenig  zahlreichen 
pigmentiitcn  Lanugohaaren,  die  Cilien  waren  an  den  oberen  Lidern  nahezu 
normal,  an  den  unteren  äusserst  spärlich.  Die  Nägel  an  Händen  und 
Füssen  wie  die  Zähne  wiesen  keinerlei  Abnormitäten  auf.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  einiger  excidirter  Stückchen  von  der  Kopfhaut 
beider  Kinder  zeigte  keine  Spur  von  eigentlicher  Haarsubstanz,  von  innerer 
Wurzelscheide  oder  von  Papillen.  Dagegen  waren  in  verhältnismässig 
grosser  Zahl  Haaranlagen  in  Form  solider,  sich  meist  in  einen  Binde- 
gewebsstrang  fortsetzender  Epitbelzapfen,  und  rudimentäre  Haarfollikel 
deutlich  zu  erkennen.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  eine  in  den 
Bereich  des  fötalen  Haarwuchses  fallende  Störung,  deren  letzte  Ursache 
freilich  dunkel  bleibt.  H.  Müller. 


Fr.  Lesser,  Ueber  die  sogenannte  ,, glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel“ 
und  ihr  Verhältnis  zur  Syphilis.  (Aus  dem  pathol.  Institut  des  Kranken- 
hauses Moabit.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  45. 

In  den  Sektionsprotokollen  des  Moabiter  Krankenhauses  aus  den  .Jahren 
1896 — 1902  fanden  sich  16G  Fälle  mit  glatter  Atrophie  der  Zungenwurzel, 
von  denen  bei  73  = 44  pCt.  anatomisch  Syphilis  auf  Grund  spccifiseher 
Affektionen,  charakteristischer  Narben  oder  interstitieller  Entzündungen 
inuerer  Organe  festgestellt  worden  war.  Da  andererseits  bei  allen  über 
25  Jahre  alten  zur  Sektion  gekommenen  Verstorbenen  nur  in  9,0  pCt., 
gegenüber  jenen  44  pCt.  bei  mit  der  Glossitis  laevis  Behafteten,  Syphilis 
naclizu weisen  war,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Zungenwurzelatrophie 
mit  der  Lues  in  Zusammenhang  stehen  muss.  Ob  alle  Fälle  von  Glossitis 
laevis  — für  deren  Diagnose  übrigens  nicht  sowohl  eine  Verringerung  der 
Balgdrüsen  nach  Zahl  und  Grösse,  als  eine  für  die  Palpation  sehr  auf- 
fällige veränderte,  derbere  Consistenz  der  Zungenwurzel  ausschlaggebend 
ist  — eine  frühere  Syphilis  zur  Voraussetzung  haben,  lässt  sich  vorläufig 
nicht  entscheiden;  doch  glaubt  Verf.,  dass  man  mit  Sicherheit  auf  Lues 
als  Ursache  schliessen  darf  überall  da,  wo  neben  der  Verdichtung  und 
Glättung  auf  der  Zungenwurzel  auch  ausgesprochen  strahlige,  auf  gummöse 
Processe  zurückzuführende  Narben  bestehen.  Unter  den  100  Fällen  waren 
solche  Narben  nur  bei  13  zu  constatiren,  von  denen  bei  10  auch  anatomisch 
Syphilis  festgestellt  war.  — Was  die  Häufigkeit  der  Glossitis  laevis  be- 
trifft, so  wurde  sie  nur  bei  21.6  pCt.  der  Fälle  mit  nachgewiesener  Syphilis 
gefunden  und  unter  78  Fällen  mit  gummösen  Affektionen  sogar  nur 
15mal,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel  im  Allgemeinen  noch  später  als  die  Tertiärerscheinungen  zur  Eut- 
wickelnng  kommt.  II.  Müller. 
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Elbogen.  Plastischer  Ersatz  der  ganzen  Penishant.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  12. 

Oie  initgetciltc  interessante  Krankengeschichte  betrifft  einen  Soldaten, 
bei  dein  nach  einer  Contusion  der  Penis  mit  anschliessender  Phlegmone 
sich  die  äussere  Haut  des  Gliedes  wie  ein  Schlauch  vollkommen  ablöste; 
es  blieb  nur  das  innere  Vorhautblatt  und  an  der  Wurzel  des  Gliedes  ein 
etwa  2 cm  langer  und  breiter,  von  der  Haut  des  Moos  veneris  ausgehender 
Streifen  bestehen.  Verf.  hat  nun  diesen  enormen  Defekt  mit  bestem  Er- 
folge durch  eine  plastische  Operation  bedeckt;  sein  hierzu  eingeschlagenes 
Verfahren  bestand  in  Spaltung  des  erhaltenen  inneren  Blattes  des  Prä- 
putiums in  einen  oberen  und  unteren  Lappen.  Umschlagen  beider  nach 
rückwärts  auf  den  Penis,  Bildung  eines  doppelt  gestielten  Lappens  aus 
dem  Scrotum  und  Verschieben  desselben  an  die  untere  und  die  beiden 
Seitenflächen  des  Penis.  Durch  einige  schematische  Zeichnungen  wird 
diese  Methode  zweckentsprechend  erläutert.  W.  Karo. 


liipman-Wulf,  lieber  Harnröhrenfistel  und  Krebs.  Berl  klin.  Wochenschr. 

1903,  No.  3. 

Die  mitgeteilte  Krankengeschichte  betrifft  einen  50jährigen  Herrn,  der 
infolge  einer  traumatischen  Strikter  der  Harnröhre  Harnbeschwerden  und 
schliesslich  Harnfisteln  am  Damm  bekam.  Es  wurde  nun  die  interne 
Urcthrotomic  ausgeführt  und  die  Fisteln  geschlossen,  eine  derselben  blieb 
jedoch  offen,  Patient  wurde  auf  eigenen  Wunsch  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen; nach  vier  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor  und  nun  fand  man 
am  Perineum  ein  ausgedehntes,  von  vielen  Harnfisteln  durchbrochenes,  in 
der  Mitte  exulcerirtes  Garcinom,  das  wie  die  histologische  Untersuchung 
ergab,  von  der  Hnrnröhrenschleimhäiit  ansging.  Patient,  ging  im  \ erlaufe 
eines  halben  Jahres  daran  zu  Grunde.  W.  Karo. 


Bumhorger,  Ein  Fall  von  Tetanus  uteri  intra  partum.  Wiener  klin. 

Rundschau  1903,  No.  17. 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  Tetanus  uteri,  die  geburts- 
hülfliche  Schwierigkeiten  darboten,  ist  noch  eine  sehr  kleine.  B.  teilt 
daher  einen  Fall  mit,  in  dem  es  sich  um  einen  durch  Beckenenge  und 
vorzeitigen  Blasensprung  bedingten,  sowohl  der  Anamnese  wie  dem  ob- 
jektiven Befund  nach  unverkennbaren  Tetanus  uteri  handelte.  Nach  dem 
Fehlschlagen  aller  entbindenden,  auch  der  überhaupt  möglichen  verkleinern- 
den Eingriffe  war,  zumal  eine  Uterusruptur  erfolgt  war,  eine  absolute  In- 
dikation zur  Laparotomie  gegeben;  hierbei  wurde  der  klinisch  festgestelltc 
Tetanus  uteri  durch  Autopsie  in  vivo  in  hochgradiger  Form  bestätigt,  in- 
dem, ähnlich  wie  bei  einem  Falle  von  SÄNGER,  von  der  absolut  trockenen 
Uterusschnittflächc  auch  nicht  eine  Spur  von  Blut  floss,  Br.  Wolff. 


Kiuscndungcn  worden  an  dir  Adresse  des  Herr«  (loh.  Mod. -Ra t Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französisch©  Strasse  21)  odor  an  di©  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  ci  boten 
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Inliult:  Scboetze,  Ueber  die  Ursachen  der  Gesehlechtsbildung.  — 
• iLAsanKR,  Tryptophaureaktiou  und  Magencarcinom.  — Simacek,  Glykolytisches 
Enzym  im  Pankreas.  — Apoi.ant,  Zur  Histologie  der  Gctlügelpocke.  — Homu, 
Zur  Aetiologic  des  Carcinoms.  — Davonto,  Acoin  in  der  Chirurgie.  — v.  IlirPKi., 
Syphilis  und  Gelenkentzündung.  — Mtlnnza,  Actologie  des  Trachoms.  — 
Elschnio,  lieber  die  Refraktion  des  Neugeborenen.  — Panse,  Otologisehe  Mit- 
teilungen. — Heine,  Behandlung  der  otitiseben  Thrombose.  — Botey.  Drei 
'•ille  von  Trepanation  des  Labyrinths.  — Roykt,  Geistesstörung  bei  Nascn- 
dypen.  — Wiener,  Zur  Uebertragliarkeit  der  Tuberkulose.  — v.  Oettinoer, 
naörobie  und  Symbiose. — Poi.y,  Ueber  Veronal. — Kramer.  Intoxikation  mit 
aschblau.  — Mauer,  Kall  von  Aortenerkrankung.  — Stabck,  Neue  Sehlund- 
»dc.  — Grünberuer,  Fall  von  Anchylostomiasis.  — v.  Hecker,  Funktionen 
es  kindlichen  Magens.  — Arnsperoer,  Aetiolngie  und  Pathogenese  der  Aorten- 
oeurysmen.  — Biei.oooi.owyj,  Entstehung  des  Jodismus.  — Erben,  Queck- 
silberzittern. — Qiienski.,  Psychische  Erkrankungen  durch  Bleivergiftung.  — 
Hope  mann.  Fälle  von  gekreuzter  Lähmung  mit  Beteiligung  des  Sympathieus.  — 
Ciiabpentieb.  lieber  die  N Strahlen  im  Organismus.  — Dupu v - Dut km ps  und 
' estan,  Lidsymptoni  bei  Facialislähmung.  — B niinsu  aa  r o,  Ueber  tuberkulöse 
Ihuteruptioneii.  — Poroes.  Ueber  Liehen  scropbulosorum.  — v.  Hiri.kr, 
ystiseh  erweiterter  Ureter  mit  Prolaps.  — Fei.i.ner,  Ueber  Diabetes  in  der 
birurgie. 


H.  Schult»*,  Z ur  Frage  von  den  geschlechtsbildenden  Ursachen.  Arcli.  f. 
mikr.  Anat.  Bd.  03,  H.  1,  S.  107. 

In  diesen  wichtigen  und  ausgedehnten  Untersuchungen  unterzieht  Sch. 
«nächst  die  älteren  Erfahrungen  von  Tierzüchtern,  die  auf  die  Erzeugung 
*inlicher  oder  weiblicher  Nachkommen  willkürlich  einen  Einfluss  aus- 
■1  zu  können  glauben,  einer  Prüfung,  bespricht  dann  die  bisher  an  Tier 
jy,  d Pflanze,  sowie  die  von  ihm  selbst  an  weissen  Mäusen  angestellten 
Versuche,  aus  denen  er  folgert,  dass  die  Erzeugung  eines  männlichen  Ge- 
sehlechtscharakters  eine  geringere  Leistung  des  weiblichen  Erzeugenden 
darstellt,  und  stützt  des  weiteren  dieses  Ergebnis  durch  eine  Anzahl  älterer 
Beobachtungen:  er  begründet  ausführlich  die  Auffassung,  dass  das  Ge- 
schlecht der  Nachkommen  bereits  im  Ei  vorgebildet  sei  und 
dass  sicherlich  be i de r Bef ru ch t u ng  keine  geschlechtsbestimmende 
nwirkting  statt  finde. 
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Bei  der  weissen  Maus  liefert  frühzeitiger,  rechtzeitiger  und  verspäteter 
Eintritt  der  ersten  Begattung  ganz  regellose  Zahlen  von  männlichen  und 
weiblichen  Nachkommen  — ein  Resultat,  das  dem  bei  alten  menschlichen 
Erstgebärenden  sicher  uachgewicseuen  Knabenäberschuss  nicht  entspricht. 
Auch  die  für  den  Menschen  von  DOKIN'G  iusbesondere  verfochtene  Ansicht, 
dass  das  stärker  geschlechtlich  in  Anspruch  genommene  Geschlecht,  die 
Neigung  habe,  Nachkommen  seines  eigenen  Geschlechts  zu  produciren  — 
eine  im  Baun  der  Selektionstheorie  als  nützlich  beurteilte  Anpassungs- 
crscbeinung  — kann  Sch.  an  den  Mäusen  nicht  bestätigen.  Auch  Inzucht 
endlich  begünstigt  die  Erzeugung  männlicher  Nachkommenschaft  in  keiner 
Weise.  — 

Die  Erfahrungen  der  Botaniker  lehren,  dass  die  Produktion  weiblicher 
Individuen  bessere  Ernährung  beanspruche,  als  die  von  männlichen:  man 
kann  bei  monoecischen  Pflanzen  durch  Cultur  in  gehaltreichen  und  in 
nährstoflfarmen  Lösungen  geradezu  rein  weibliche  oder  rein  männliche 
Früchte  erzielen;  beim  Mais  entwickelte»  sich  bei  Einzeleultur  stets  die 
weiblichen  Kolben,  bei  Dichtsaat  reifen  nur  die  männlichen  Büschel,  jene 
verkümmern.  Bei  den  dioecischen  Pflanzen  sind  bisher  alle  Versuche  der 
Beeinflussung  erfolglos  geblieben  und  mau  kam  zu  der  Anschauung,  dass 
das  Geschlecht  bereits  in  den  Geschlechtsprodukten  vorgehildet  sein  müsse. 

— Die  Ergebnisse  von  Versuchen  bei  Tieren  fasst  Sch.  dahin  zusammen, 
dass  nach  NüSSBAUlt’s  und  Maupas’  Experimenten  über  das  Geschlecht 
innerhalb  des  Eierstocks  in  der  sich  bildenden  Eizelle  entschieden  ist,  und 
dass  hierbei  schlechte  Ernährung  Eizellen  prnducire,  die  späterhin  nur 
männliche  Individuen  liefern.  Für  die  höheren  getrenntgeschlechtlichen 
Tiere,  insbesondere  die  Wirbeltiere  dagegen  muss  ebenso,  wie  für  die 
dioecischen  Pflanzen,  daran  festgehalten  werden,  dass  bisher  durch  alle 
wie  immer  gearteten  Versuchsanordnungen  keine  positiven  Ergebnisse  ge- 
liefert worden  sind:  Sch.  reiht  selbst  den  Experimenten  früherer  Forscher 
neue  an,  in  denen  er  die  verschiedenartige  Ernährungsweise  so  früh,  wie 
irgend  möglich  einleitet,  sobald  die  Tiere  überhaupt  selbstständig  zu  fressen 
beginnen:  langausgedehnte  Hungerversuche,  combinirte  Hunger-Inzucht- 
versuche ergaben  durchweg  negative  Resultate,  immer  etwa  gleiche  Zahlen 
von  männlichen  und  weiblichen  Nachkommen.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  Anordnung,  durch  Unterernährung  der  Grossmutter  das  Geschlecht  der 
Enkel  zu  beeinflussen,  die  doch  dann  notwendig  aus  den  schlecht  ernährten 
Eizellen  der  Tochter  hervorgeheu:  aber  auch  hierbei  konnte  kein  Einfluss 
auf  den  Sexualcharakter  sich  bildender  Eizellen  sichergestellt  werden. 
Neben  den  Hungerversuchen  wurden  auch  mit  gleichem  Ergebnis  Experi- 
mente mit  eiweissreicher  und  eiweissarmer  Kost  angestellt.  — Dass  die 
Erzeugung  männlicher  Nachkommenschaft  einer  geringeren  Leistung  des 
Organismus  gleichkomrat,  sucht  Sch.  durch  das  Beispiel  der  Aphiden, 
ferner  der  Bienen,  der  Wespen  u.  s.  w.  zu  belegen.  Immer  begünstigt 
Nahrungsmangel  oder  schlechtere  Ernährung  die  Produktion  von  Männchen. 

— B.  S.  ScHDl.TZtc's  Theorie  der  Zweigeschlechtigkeit  der  Eizellen  sucht 
Sch.  neu  zu  beleben:  Der  Misserfolg  der  auf  Beeinflussung  des  Geschlechts 
gerichteten  Versuche  lässt  sich  nur  erklären,  wenn  man  das  Ei  als  bereits 
geschlechtlich  vorausbestimmt  betrachtet,  bei  Hydatina  muss  nach  den 
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Versuchen  Nüssbaüm’s  und  Maupas’  dieses  notwendigerweise  der  Fall 
sein.  Alle  positiv  ausgefallenen  Versuche  sind  immer  am  weiblichen, 
niemals  am  männlichen  Erzeuger  gewonnen  worden.  Bei  ausgesprochenem 
Geschlechtädimorpbismu8  können  die  Eier  sogar  von  vornherein  oft  als 
männlich  oder  weiblich  unterschieden  werden,  sowohl  bei  den  Pflanzen  als 
auch  bei  den  Tieren.  — Im  letzten  Teile  seiner  Arbeit  polemisirt  Sch. 
endlich  gegen  die  Annahme,  dass  durch  die  Befruchtung  erst  die  Ge- 
schlechtstendenz des  Eies  verändert  werden  könne  und  sucht  die  besonders 
bei  den  Bienen  scheinbar  hierfür  sprechenden  Erscheinungen  zu  entkräften. 
— Er  schliesst  seine  Abhandlung  mit  den  Worten,  dass  das  Geheimnis 
der  Geschlechtsbildung  in  der  Ovogenese  enthalten  sei;  so  wie  die  reife 
Zelle  alle  Organanlagen  enthalte,  so  berge  sie  auch  vielleicht  schon  vom 
Stadium  der  Urgeschlechtszelle  an,  die  Anlage  der  Qualität  des  künftigen 
Geschlechtsorganes.  Poll. 


K.  (iliissner,  Tryptophanreaktinn  und  Magencarcinnm.  Berl.  kliu.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  20. 

Das  Tryptophan,  das  ein  typisches  Produkt  der  Try psinverdauuug 
des  Eiweisses  darstellt,  findet  sich  unter  Umständen  auch  bei  der  Pepsin- 
verdauung.  G.  hat  nun  bei  einer  Reihe  Gesunder  und  Magenkranker  den 
Mageninhalt  nach  Kiweisszufuhr  auf  das  Vorhandensein  von  Tryptophan 
untersucht.  Bei  Magengesunden  fand  es  sich  nicht,  meist  auch  nicht  unter 
pathologischen  Bedingungen,  nur  einigemal  in  Fällen  mit  stark  saurem 
Mageninhalt  (saurer  Katarrh,  Ulcus). 

Dagegen  zeigte  sich  constant  Tryptophanreaktion,  wenn  Carcinom- 
gewebo  mit  Magensaft  digerirt  wurde.  Andere  Gewebe  ergaben  sie 
nicht,  auch  nicht  mit  Pepsinsalzsäure  verdauter  Magensaft  oder  -Inhalt 
careinoraatöser  Mägen.  A.  Loewy. 


E.  Ninwieek,  Ueber  die  anaerobe  Atmung  des  Pankreas  und  die  Isolirung 
eines  glvkolytischen  Enzyms  aus  demselben.  Centralbl.  f.  Physiol.  1903, 
Bd.  17,  S.  3. 

Im  Anschluss  an  die.  ähnlichen  Untersuchungen  von  Stoklasa  (S.  846) 
und  mit  dessen  Versuchsanordnung  hat  Verf.  die  strittige  Frage  nach  dem 
Versuch  eines  glykolytischen  Ferments  im  Pankreas  bejahend  entschieden. 
i)as  Enzym,  dessen  Reindarstellung  Verf.  in  Aussicht  stellt,  zerlegt  Glukose 
in  COj  und  Alkohol.  Verf.  glaubt,  dass  dieses  in  dem  typischen  Ver- 
hältnis der  Hefegährung  (2  Alkohol  : 2 C02)  geschieht,  das  sich  aber  vor- 
läufig infolge  von  Versuchsfehlern  nicht  erreichen  liess.  Neuberg. 


li.  Apolaut,  Beitrag  zur  Histologie  der  Geflügelpocke.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  174,  S.  80. 

Die  Zelleinschlüssc  bei  der  Geflügelpocke  bestehen  aus  Bildungen,  die 
das  Analogon  der  bekannten  Molluscumkörperchen  darstellen,  und  aus  den 
sogenannten  Benda’schen  Körperchen.  Die  letzteren  liegen  einzeln  oder  zu 
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mehreren  dicht  am  Kern  oder  auch  im  Protoplasma  verteilt  mit  einem 
hellen  Hof.  Diese  Benda’schen  Körperchen  entstehen  durch  Degeneration 
des  Kerns,  den  sie  dann  verlassen  können;  sie  verschwinden  schliesslich 
vollständig.  Keinenfalls  lassen  dieselben  eine  parasitäre  Deutung  zu.  Was 
die  eigentlichen  Vogelpockenkurperchon  betrifft,  die  bei  der  Vogelpocke 
fetthaltig  sind,  so  gehen  dieselben  aus  einer  Degeneration  des  Protoplasma 
hervor.  Dieselben  stehen  mit  den  licnda'schen  Körperchen  in  keinem 
direkten  causalen  Zusammenhang.  Beide  verdanken  nur  der  Thätigkeit 
desselben  Virus  ihre  Entstehung.  So  kann  man  beide  Bildungen  in  ganz 
verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  neben  einander  in  derselben  Zelle 
beobachten.  M.  Kothmann.. 

T.  Honda,  Zur  parasitären  Actiologie  des  Carcinoms.  Virchow’s  Arcli. 

Bd.  174,  S.  06. 

Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  von  Pi.immer.  Gaylord, 
V.  Leyden  und  Eeinkero  als  Krebsparasiten  beschriebenen  Körperchen 
berichtet  Verf.  über  eine  grosse  Untersuchungsreihe  von  nichtkrebsigen 
Neoplasmen,  entzündlichen  Processen  und  normalen  Geweben  in  84  Fällen 
und  von  74  Fällen  von  Carcinomen  der  verschiedensten  Organe.  Die  von 
den  oben  genannten  Autoren  beschriebenen  Gebilde  sind  alle  als  gleich- 
artige Formen  aufzufassen,  die  ihre  Variation  den  differenten  Darstellungs- 
methoden verdanken.  Sie  finden  sich  nur  in  einer  bestimmten  Art  der 
Carcinome,  den  Drüsen  krebsen,  während  sie  selten  und  spärlich  auch  bei 
anderen  Neoplasmen  und  entzündlichen  Processen  Vorkommen.  Sowohl 
diese  Feststellung  als  auch  das  Missverhältnis  zwischen  dem  spärlichen 
Vorkommen  der  Gebilde  und  der  starken  Proliferationsfähigkeit  der  Krebs- 
zellen sprechen  gegen  die  parasitäre  Natur  derselben.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  Sekretion  hyaliner  Substanz  in  das  Protoplasma  oder 
tun  partielle  hyaline  Entartung  desselben.  Bis  jetzt  ist  also  kein  Krebs- 
parasit mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  M.  Kothmann. 


Davonto,  Acoin  in  der  Chirurgie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1903, 
Bd.  69,  5. 

I).  empfiehlt  sehr  warm  das  Acoin  nicht  nur  für  die  kleine  poli- 
klinische, sondern  auch  grössere  Chirurgie.  Gewöhnlich  injicirt  er  3 bis 
5 ccm  einer  1 proc.  Lösung,  zur  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie 
sogar  10  ccm  und  Auflagen  von  Acoincompressen  auf  den  noch  empfind- 
lichen Kruchsack  mit  10  ccm,  ohne  irgend  welchen  Nachteil  zu  sehen. 
Für  Herstellung  und  Aufbewahrung  der  Lösung  (Acoin  1,0,  Natr.  chlorat.  0,8, 
Aq.  destill.  100,0)  in  dunklen,  mit  Säure  gereinigten  Gläsern  werden  ge- 
naue Vorschriften  gegeben.  Die  Anästhesie  tritt  nach  3—15  Minuten  ein. 

U n g e r. 

E.  v.  Hippel,  Ueber  die  Häufigkeit  von  Gelenkerkrankungen  bei  hereditär 
Syphilitischen.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  31. 

Unter  77  Individuen,  die  an  parenchymatöser  Keratitis  auf  hereditär 
syphilitischer  Basis  litten,  kamen  43mal  Gelenkentzündungen  vor.  41  mal 
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war  das  Kniegelenk  ergriffen  und  zwar  35 mal  ohne,  und  6mal  mit  gleich- 
zeitiger Beteiligung  anderer  Gelenke.  Grösstenteils  war  die  Affektion 
beiderseitig.  Am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung  zwischen  dem  6.  und 
10.  Lebensjahre  vor.  Fast  immer  ging  die  Gelenkerkrankung  der  Keratitis 
voraus.  Horstmann. 

L.  Müller,  Die  Aetiologie  des  Trachoms,  v.  Graefe's  Arch  f.  Ophthalm. 

LVIL,  1,  S.  138. 

Unter  304  in  Aegypten  beobachteten  Fällen  von  Bindehautentzündung 
fand  M.  in  160  den  Koch-Week’schen  Bacillus  und  in  3t!  einen  Bacillus, 
den  er  für  den  Erreger  des  Trachoms  hielt,  ln  Graz  fand  er  unter 
32  Patienten,  an  denen  22  Tage  vorher  die  Zeichen  von  frischem  Trachom 
entdeckt  worden  waren,  bei  22  denselben  Bacillus. 

Als  feststehende  Charaktere  des  Bacillus  haben  zu  gelten:  abgerundete 
Enden  der  Stäbchen,  negatives  Verhalten  gegen  die  Gram’sche  Färbung, 
ausschliessliches  Wachstum  auf  hämoglohinhaltigen  Nährböden  bei  Blut- 
temperatur und  bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  glasiges,  auch  noch  bei  80facher 
Vergrösserung  anscheinend  völlig  strukturloses  Aussehen  des  Randes  der 
Colonien,  und  Unbeweglichkeit  der  Stäbchen:  die  Bacillen  sind  dicker,  als 
die  Koch-Week’schen  Bacillen.  Der  kleine  Bacillus,  den  GE0MAK0W8KI 
bei  zwei  Trachomepidemien  fand,  ist  mit  dem  Müller’schen  identisch. 

Unter  31  Fällen  von  Thränensackeiterung  bestand  in  10  Fällen  frisches 
Trachom,  bei  allen  fand  MOelkr  seine  Bacillen,  bei  3 Fällen  von  altem 
Trachom  nur  in  einem.  18  Fälle  hatten  kein  Conjunktivaltrachom,  doch 
fand  sich  auch  hier  5 mal  der  genannte  Bacillus.  In  2 Fällen  war  aber 
ein  vor  kurzem  überstandenes  Trachom  der  Conjunktiva  festzustellen,  zwei 
weitere  stammten  aus  verseuchter  Gegend.  Horstraann. 


Klschnig,  Bemerkungen  über  die  Refraktion  der  Neugeborenen.  Zeitschr. 
f.  Angenheilk.  Bd.  XI,  H.  1,  S 10. 

Den  älteren  Beobachtungen  Jägers,  dass  die  Mehrzahl  der  Neuge- 
borenen knzsichtig  sei,  stand  bisher  das  Ergebnis  neuerer  Untersuchungen, 
dass  die  Augen  der  Neugeborenen  übersichtig  oder  emraetropisch  seien, 
unvermittelt  gegenüber.  K.  fand  nun  relativ  häutig  bei  Neugeborenen 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  eine  Myopie  von  4 — 7 Dioptrien,  die  nach 
Atropineinträufelung  schwacher  Hypermetrie  Platz  machte.  Diese  eine 
scheinbare  Myopie  vortäuschende  Accommodationsspannung  erklärt  die  Be- 
funde Jägers,  der  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtern  der  neueren  Zeit 
ohne  Atropin  untersuchte.  G.  Abelsdorff. 

Panwe,  Klinische  und  pathologische  Mitteilungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
58.  Bd.,  S.  184. 

P.  setzt  seine  bereits  früher  (s.  Obi.  1902,  S.  870)  gemachten  Mit- 
teilungen fort  und  berichtet  in  vorliegender  Arbeit  über  weitere  4 Fälle 
von  Labyrintherkrankungen  infolge  von  Mittelohreiterungen.  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Schwabach. 
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Heine,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  otitischen  Thrombose  des 

Sinus  transversus.  (Aus  der  Königl.  Universitäts-Uhrenklinik  in  Berlin.) 

Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  70,  H.  8.  S.A. 

Au  der  Hand  des  einschlägigen  Materiales  der  obengenannten  Klinik 
versucht  Verf.  über  einige  strittige  Funkte  bez.  der  operativen  Behand- 
lung der  otitischen  Sinusthrombose  mehr  Klarheit,  als  bisher  bestand,  zu 
verschaffen.  Als  Grundsatz  gilt  zunächst,  jeden  Patienten  — ausser 
Kindern  — mit  hohem  Fieber  im  späteren  Verlauf  einer  akuten  oder 
während  einer  chronischen  Mittelohreiterung  — guten  Abfluss  des  Sekrets 
vorausgesetzt  dessen  Ursprung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  keine 
eitrige  Meningitis  ist,  oder  das  sich  nicht  anf  eine  andere  Erkrankung 
zurückführen  lässt,  sofort  zu  operiren  und  den  Sinus,  wenn  dies  nicht 
schon  durch  den  Krankheitsprocess  geschehen  ist,  freizulegen.  Erst  wenn 
das  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  keine  Tendenz  zum  Abfall  zeigt  oder 
wenn  nach  der  Operation  noch  Schüttelfröste  sich  einstellen,  sucht  man 
den  Inhalt  des  Sinus  festzustellcn  und  zwar  wenn  man  nicht  schon  durch 
das  Aussehen  resp.  durch  Palpation  die  Ueberzeugung  von  der  Undurch- 
gängigkeit des  Sinus  gewounen  hat,  durch  Probcpunction.  Die  Probe- 
incision,  wie  sie  an  Stelle  der  Puuctiori  von  manchen  Autoren  empfohlen 
wird,  will  Verf.  mit  Rücksicht  auf  ihre  eveut.  Gefahren,  nur  dann  aus- 
geführt wissen,  wenn  die  Punction  keinen  genügenden  Aufschluss  über 
die  Beschaffenheit  des  Sinusinhaltes  giebt.  Bei  nachgewiesener  obtnriren- 
der  Thrombose  oder  bei  Vorhandensein  von  Eiter  oder  Jauche  wird,  in 
der  bekannten  Weise,  der  Sinus  breit  eröffnet  und  eventuell  ausgeräumt. 
Ein  Schema  lässt  sich  bezüglich  der  Entfernung  des  Thrombus,  nach  Verf.’s 
Erfahrung,  nicht  feststellen,  namentlich  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu 
entscheiden,  ob  man  nicht  nur  zerfallene,  sondern  auch  gutartig  aus- 
sehende Thromben  soweit  auslöffeln  soll,  bis  eine  heftige  Blutung  das 
Freisein  des  Lumens  anzeigt.  Im  Allgemeinen  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus,  dass  die  Entfernung  eines  gutartig  aussehenden,  keine  Erscheinungen 
verursachenden  Thrombus  nicht  gerechtfertigt  sei,  da  einerseits  die  Gefahr 
einer  nachträglichen  Vereiterung  des  freiliegenden  Teiles  des  zurück- 
gebliebenen Thrombus  nicht  gross  sei,  andererseits  durch  Auslöffelung  ge- 
sunder Thrombusmassen  der  Schutzwall  zerstört  werde,  den  die  Natur 
selbst  errichtet  hat.  Ist  der  Sinus  eröffnet  und  sein  infektiöser  Inhalt 
entleert,  so  hält  Verf.  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  für  berechtigt,  die 
Operation  zunächst  zu  beschliessen  und  den  Erfolg  abzuwarten.  Nur  wenn 
Schüttelfröste  und  hohes  pyämisches  Fieber  fortbestebeu  und  anzunehmen 
ist,  dass  diese  von  dem  zerfallenen  Ende  des  Thrombus  im  centralen  Teil 
des  Sinus  ausgelöst  werden,  erscheint  die  Unterbindung  der  V.  jugular.  int. 
gerechtfertigt.  Die  Schliessung  der  Vene  und  die  Eröffnung  des  Bulbus 
ven.  jugular.  muss  der  Unterbindung  folgen.  Auch  bei  der  waudstän- 
digen  Thrombose  oder  der  Annahme  einer  solchen  im  Sinus  transvers. 
oder  im  Bulbus  sieht  Verf.  nur  dann  eine  Berechtigung  zur  Unterbindung 
der  V.  jugular.,  wenn  nach  Freilegung  des  Sinus  und  eventueller  Ent- 
fernung des  Herdes  aus  demselben,  resp.  nach  Aufdeckung  des  peri- 
phlebitischcn  Abscesses  schwere  pyämische  Erscheinungen  forlbestehen.  — 
Ohne  Einschränkung  für  indicirt  hält  Verf.  die  Unterbindung  der  Veu. 
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jugular.  int.  bei  der  primären  oder  sekundären  obtnrirenden  Thrombose 
des  Bulbus,  die  zu  einer  schweren  pyämischen  Allgcmeininfektion  geführt 
hat  und  bei  bereits  bestehender  Erkrankung  der  Vene  selbst;  die  Unter- 
bindung ist  in  diesen  Fällen  vor  der  Sinusoperation  auszuführen;  die  Frei- 
legung und  Ausräumung  des  Bulbus  muss  sich  unmittelbar  anschliessen. 

Sch  wabach. 

Botey,  Trois  cas  de  trcpanation  du  labyrinthe.  Annal.  des  maladies  de 
l’oreille  etc.  T.  2!t,  No.  12. 

I.  Fall:  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  mit  Caries  des 
Antrutns  und  Kuppelraums  sowie  Eiterung  des  Labyrinths.  — Radikal- 
operation  mit  Eröffnung  des  äusseren  lialbcirkelförmigen  Canals  und  der 
unteren  Schneckenwindung.  — Heilung. 

II.  Fall:  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  mit  Zerstörung 

des  Trommelfells  und  der  Shrapnelli’schen  Membran.  Cholesteatom  im 
Antrum  und  Kuppelraum,  Labyrintheiterung.  — Radikaloperation  mit 
breiter  Oeffuung  des  äusseren  lialbcirkelförmigen  Canals  und  der  Schnecke. 
— Heilung. 

III.  Fall:  Chronische  doppelseitige  Mittelohreiterung  und  linksseitige 

Labyrinthnekrose.  Gross-  und  Kleiubirnabscess  ohne  Labyrintherschei- 
nungen. Zwei  Operationen:  zunächst  Radikaloperation  mit  Eröffnung  der 
mittleren  Schädelgrube;  sodann  Eröffnung  der  hinteren  Schädelgrube  und 
Resektion  des  Felsenbeins  bis  zum  Meatus  ucusticus  internus.  Tod  durch 
Shock.  M.  Leie  h teil  tri  tt. 

Royet,  Troubles  inentaux  ä forme  melancoli<|ue  avec  anxiete  dus  a l’exi- 
stence  de  polypes  miKpieux  des  fosses  nasales  et  gueris  par  Fablation 
de  ces  tumeurs.  Le  Progreg  Med.  1903,  No.  33. 

Was  diesen  Fall  besonders  interessant  macht  sind  die  Erscheinungen, 
welche  bei  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  vorzukommen 
pflegen,  wie  intellektuelle  Verdunkelung,  die  Schwierigkeit  aufzumerken, 
sich  geistig  aiizustrengcn,  Ideenflucht,  Traiimzustand.  Angstanfälle,  Unruhe, 
Ermüdung,  Depression.  Alle  diese  Erscheinungen  wichen  der  erfolgreichen 
Nasenbehandlnng.  Ferner  ist  bemerkenswert,  dass  die  Polypen  die  Re- 
spiration nicht  hinderten,  also  rein  reflektorisch  wirkteu-  Auch  die 
Intensität  der  krankhaften  Erscheinungen  im  Vergleich  zu  den  gering- 
fügigen Veränderungen  ist  bemerkenswert,  ebenso  wie  die  langdauernde 
Latenz  der  Polypen.  W.  Lublinski. 

E.  Wiener,  Beitrag  zur  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  verschiedene 
Tierarten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Verf.  gelang  es  Hähne  durch  subkutane  Infektion  mit  einer  der 
menschlichen  sehr  ähnlichen  Pferdetuberkulose  tuberkulös  zu  machen. 
Andererseits  vermochte  er  eine  Vogeltuberkulose  dnreh  Züchtung  im 
Collodiumsäckchen  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  derart  zu  modi- 
ficiren,  dass  sie  culturell  der  Säugetiertuberkulose  gleich  wurde.  Die  Ver- 
suche sind  ein  weiterer  Beitrag  für  die  Variabilität  der  Eigenschaften  der 
Tuberkuloseculttiren.  II  Bischoff. 
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W.  v.  OeUinger,  Anaerobie  und  Symbiose.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43, 
S.  463. 

Um  für  das  Wachstum  anaerob  wachsender  Bakterien  unter  Luftzutritt 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  sauerstoffbedürftiger  Bakterien  eine  Er- 
klärung zu  gewinnen,  hat  Verf.  in  kreuzweise  zusammengeschmolzenen 
Keagensröhrchen  den  Nährboden  im  einen  Schenkel  mit  Staphylokokken, 
den  im  anderen  mit  Tetanussporen  inficirt.  Während  bei  Mischcultur  die 
Tetanusbacillen  nebeu  den  Staphylokokken  Vermehrung  zeigen,  blieb  bei 
dieser  „getrennten  Symbiose“  das  Wachstum  der  Tetanusbacillen  aus,  ob- 
wohl doch  der  Sauerstoff  in  dem  Culturgefäss  von  den  Staphylokokken 
völlig  aufgezehrt  wird.  Auch  Absorption  der  sich  bildenden  Kohlensäure 
führte  zu  keinem  Wachstum  der  Tetanusbacillen.  Wurde  von  der  klaren 
Flüssigkeit  der  Staphylokokkencultur  zu  der  mit  Tetauussporen  inticirten 
Bouillon  übergegosseu,  so  trat  in  letzterer  ebenfalls  kein  Wachstum  auf, 
sofern  nicht  entwickclungsfähige  Staphylokokken  mit  übertragen  wurden, 
so  dass  sich  eine  Mischcultur  bildete.  Hiernach  ist  die  von  Kedrowsky 
aufgestellte  Hypothese,  in  der  Mischcultur  werde  den  sonst  auaerob 
wachsenden  Bakterien  das  Wachstum  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Aerobier 
ein  Ferment  bildeten,  auf  Kosten  derer  das  Wachstum  der  Anaeroben  er- 
folge, nicht  haltbar,  aber  auch  die  Pasteur’sche  Theorie,  nach  der  die 
Aeroben  den  Sauerstoff  aufzehren  und  dadurch  das  Wachstum  ermöglichen 
solleu,  muss  modificirt  werden.  Wird  nämlich  die  Zerlegung  der  stick- 
stofffreien Substanzen  durch  aerob  bezw.  anaerob,  bezw.  fakultativ  anaerob 
wachsende  Bakterien  berücksichtigt,  so  findet  inan,  dass  insofern  ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht,  als  die  aerob  bezw.  fakultativ  anaerob 
wachsenden  Bakterien  befähigt  sind,  den  bei  der  Zerlegung  des  stickstoff- 
freien Materials  abgespaltcnen  Sauerstoff  an  den  ebenfalls  freiwerdenden 
Wasserstoff  anzulagern,  während  das  bei  den  Anaeroben  nicht  der  Fall  ist. 
Dieser  beim  Abbau  der  stickstofffreien  Nährstoffe  stets  auftretende  Sauer- 
stoff' ist  aber  für  die  Anaeroben  ein  Wachstumbemmuis,  und  die  Wachs- 
turasförderung durch  die  Aeroben  besteht  eben  darin,  dass  diese  den  ge- 
bildeten Sauerstoff  an  sich  reissen  und  binden.  Diese  Theorie  erklärt 
auch  den  wachstumfördernden  Einfluss  reducirender  Substanzen,  die  den 
Nährböden  zugesetzt  werden.  H.  Bischoff. 


Poly,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  neuen  Schlafmittels  Veronal. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Das  Veronal  wurde  206  Mal  bei  52  Patienten  aegcwandt,  die  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  an  Schlaflosigkeit  litten;  der  Erfolg  war  fast 
regelmässig  ein  ausserordentlich  günstiger.  Zur  Verwendung  kamen  ge- 
wöhnlich Dosen  von  — a/4  g,  nur  selten  wurde  bis  zu  einem  Gramm 
gestiegen.  Meist  trat  nach  1/2 — l'/z  Stunden  Schlaf  ein.  Eine  Ausnahme 
machten  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Schlaflosigkeit  durch  mehr 
oder  minder  heftige  Schmerzen  bedingt  war;  hier  versagte  das  Mittel. 
Sonst  aber  kam  es  zu  einem  ruhigen,  erquickenden  Schlaf,  ohne  dass  die 
Patienten  am  nächsten  Morgen  eine  unangenehme  Nachwirkung  verspürten. 
Ständige  Urinuntersuchungen  ergaben  weder  Albumen.  noch  Saccharum, 
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noch  Hämoglobin.  Auch  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  zeigte  sich 
weder  eine  üble  Nachwirkung,  noch  ein  Nachlass  der  Wirksamkeit.  Das 
Mittel  wurde  auch  von  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi  gut  vertragen. 

K.  Kronthal. 

A.  Kramer,  Ueber  eine  seltene  Intoxikation.  Petersb.  med.  Wochenschr. 

19U3,  No.  18. 

Hin  5/a  Jahre  altes  Kind  hatte  am  Abend  und  am  nächsten  Morgen 
je  eine  Kugel  Wäscheblau  gegessen.  Am  Vormittag  stellten  sich  unter 
starkem  Erbrechen  und  Durchfällen  heftige  Vergiftungssymptome  ein.  Die 
hauptsächlichsten  Erscheinungen  waren:  tiefe  Somnolenz,  unregelmässiger, 
fadenförmiger  Puls,  oberflächliche,  unregelmässige,  intermittirende  Atmung, 
starke  Convulsiouen,  leichte  Cyanose,  Mydriasis;  Pupillen  reaktionslos; 
dann  trat  vollständiger  Atemstillstand  ein.  Nach  künstlicher  Atmung, 
Darreichung  von  Stimulanzen  besserten  sich  Puls  und  Atmung,  das  Kind 
erholte  sich  langsam  und  wurde  völlig  wiederhergestellt.  — Die  Vergiftung 
ist  eine  Schwefelwasserstoffvergiftung.  Das  im  Allgemeinen  als  harmlos 
geltende  Wäscheblau  enthält  als  Farbstoff  schwefelhaltiges  Ultramarin,  das 
durch  Säure  unter  Entwickelung  von  H2S  zerstört  wird.  Im  alkalischen 
Blut  kommt  es  nicht  zur  Wirkung,  wohl  aber  auf  der  I, ungenoberfläche. 
Zu  beachten  ist  der  späte  Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen. 

K.  Kronthal. 

W.  Mager,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Aorta. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  24,  H.  10. 

Ein  33jähriger  Mann  wurde  fiebernd  im  Krankenhaus  aufgenommen. 
Nach  einigen  Tagen  fand  sich  über  allen  Herzostien  ein  rauhes,  systoli- 
sches Geräusch,  die  Milz  auf  Druck  und  spontan  schmerzhaft;  am  Thorax 
stellte  sich  beiderseits,  nach  abwärts  vom  Angulus  scapulae,  gedämpfter 
Schall  und  abgeschwächtes  Atmen  ein.  Plötzlich  erkrankte  der  Patient 
mit  heftigsten  Brustschmerzen  und  Atemnot,  sodass  er  beständig  laut 
schrie;  Hautfarbe  sehr  blass,  keine  Cyanose;  nach  7 Stunden  erfolgte  der 
tötliche  Ausgang.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Eudoearditis  acuta, 
Pleuritis  bilateralis,  Aneurysma  dissecans  aortae  (?).  Letztere  Affektion 
wurde  auf  Grund  der  enormen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  der  Atemnot 
ohne  jegliche  Cyanose  vermutungsweise  gestellt,  wobei  eine  Ruptur  eines 
Gefässes  angenommen  wurde,  bei  der  das  Blut  noch  durch  die  Gefässhäute 
festgebalten  wurde.  Die  Autopsie  liess  die  Ursache  des  Fiebers  dunkel, 
da  sich  an  den  Herzklappen  nirgend  frische  entzündliche  Auflagerungen 
fanden.  Als  Erklärung  für  den  wütenden  Schmerz  und  den  letalen  Aus- 
gang fand  sieb  der  Durchbruch  eines  bereits  bestehenden  Aneurysmas 
dissecans  der  Aorta  in  die  Arteria  pulmouaris,  und  als  Ursache  ein  wohl 
einzig  dastehendes  Trauma,  nämlich  eine  Durchspiessung  der  Wand  der 
Aorta  von  einem  im  Sinus  Valsalvae  gelegenen  verkalkten  Stachel  aus. 

L.  Perl. 
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H.  Starek,  Beiträge  zur  Sondirnng  der  Speiseröhre.  Münch,  ined.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  4. 

Während  die  Erkennung  der  Krankheiten  der  Speiseröhre  in  neuerer 
Zeit  durch  die  Oesophagoskopie  ganz  bedeutend  erleichter  worden  ist,  hat 
die  älteste  und  meist  verbreitete  diagnostische  Untersuchungsmethode, 
nämlich  die  Sondirnng,  keine  weiteren  wesentlichen  Fortschritte  gezeitigt. 
St.  hat  nun  mit  einer  neueren,  sogenannten  Divertikelsonde,  deren  unteres 
Ende  etwa  wie  bei  dem  Mercierkatheter  etwas  abgebogen  ist,  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  ausserordentlich  gute  Resultate  gesehen.  Der  Vorzug  dieser 
Sonde  vor  den  geraden  Instrumenten  besteht  darin,  dass,  während  das 
Ende  der  letzteren  concentrisch  in  dem  Oesophagnsrohrc  verläuft,  das  ab- 
gebogene Ende  der  ersteren  excentrisch  verläuft  und  somit  bei  der  Ein- 
führung stets  die  Wand  und  zwar  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
berührt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht,  die  Wandungen  der  Speise- 
röhre nach  allen  Richtungen  hin  genau  abzutasten  und  somit  jede  auch 
nur  leichte  Yorbuchtung,  jede  Palte,  jede  Tasche  und  jede  Unregelmässig- 
keit der  Wandung  zu  erkennen  und  ferner  auch  genau  festzustellen,  in 
welchem  Quadranten  etwa  ein  Tumor  sitzt.  Ferner  kann  man  mit  dieser 
Sonde  ohne  Mühe  wandständige,  höckerige  und  buchtige  Tumoren  leicht 
passiren,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  gerade  Sonden  vom  kleinsten  Kaliber 
hängen  bleiben.  Auch  lässt  sich  mit  ihr  die  Längenausdehnnng  eines 
Tumors  oder  einer  Stenose  unschwer  ausmessen.  — Es  folgt  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  es  St.  gelang,  mittelst  der  Divertikelsondc  exakte 
Diagnosen  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Sitz  eines  Tumors  in  der  Cir- 
cumfercnz  der  Wandung  zu  stellen,  die  späterhin  durch  das  Üesophagoskop 
vollauf  bestätigt  wurden.  Carl  Rosenthal. 


X.  Grünberger,  Beitrag  zum  Studium  der  Anchylostomiasis.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1902,  No.  52. 

Bei  dem  immerhin  verhältnismässig  seltenen  Auftreten  der  Anchylo- 
stomiasis interessirt  auch  ein  einzelner  Fall,  der  einen  35jährigen  Berg- 
mann aus  Breunberg  bei  Oedenburg  betraf.  Der  Fall  wurde  dadurch 
complicirt,  dass  der  Erkrankte  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  litt. 
Bedeutungsvoll  war  in  erster  Linie  das  Verhalten  des  Stuhles  in  mikro- 
skopischer Beziehung  und  zweitens  der  Erfolg  der  therapeutischen  Maass- 
nahmen. Was  die  letzteren  zunächst  betrifft,  so  hatte  das  sonst  so  viel 
gerühmte  Thymol  in  diesem  Falle  schwere  Nebenerscheinungen,  wie  starken 
Collaps,  zur  Folge,  was  vermutlich  durch  die  complicirende  Tuberkulose 
und  die  grosse  Schwäche  des  Patienten  bedingt  wurde.  Dagegen  bewährte 
sich  das  Extractum  filicis  maris  sehr  gut  und  wurde  auch  gut  vertrageu 
Die  Stuhlkefunde  zeichneten  sich  erstens  durch  die  uugleichmässige  Ver- 
teilung der  eosinophilen  Leukocyten  aus,  zweitens  durch  das  constaute 
Fehlen  der  Oharcot’schen  Krystalle.  Bezüglich  der  eosinophilen  Leuko- 

cyten schien  es,  als  ob  diese  nicht  gleichmässig  von  der  ganzen  Dariu- 
schleimhuut  ausgeschieden  würden,  sondern  nur  an  solchen  Stellen,  wo 
ein  lokaler  Reiz  wirkte,  während  an  den  übrigen  Teilen  die  gewöhnlichen 
Reizungsprodukte,  nämlich  die  polynukleären  Leukocyteu  auftraten.  Das 
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andauernde  Fehlen  der  Charcot-Ueyden’schen  Kry.stalle  seinerseits  beweist 
wiederum,  dass  solche  durchaus  nicht  immer  bei  Darmeutozoen  im  Stuhle 
Vorkommen  müssen,  was  bekanntlich  auch  schon  I.EICUTKNSTERN,  ebenso 
wie  Schilling,  hervorgehoben  hat.  Carl  Rosenthal. 


Th.  v.  Hecker,  Ueber  die  Funktionen  des  kindlichen  Magens  bei  Ver- 
dauungskrankheiten. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  657. 

Um  das  Resorptionsvermögen  des  Magens  tu  bestimmen,  hält  Yerf. 
die  Jodkaliprobe  von  Pentzoldt  und  Faber  für  wohl  geeignet,  während 
er  der  Salolmethode  von  Ewald  und  Sievers  keinen  praktischen  dia- 
gnostischen Wert  beimisst.  Ihre  Ergebnisse  stamjen  im  Missverhältnis  zu 
den  klinischen  Symptomen;  in  vielen  Fällen  war  die  Salolmethode  auch 
deshalb  nicht  verwendbar,  weil  der  Harn  der  an  Verdauungskrankheiten 
leidenden  Kinder  oft  schon  vor  der  Saloleingabc  mit  Fe, CI,  eine  dunkel- 
braune bis  violettpurpurne  Färbung  annahm.  Verf.  fand,  dass  die  Re- 
sorption seitens  des  Magens  bei  Kindern  bis  zum  4.  Jahre  schneller  erfolgt 
als  im  späteren  Kindesalter.  Je  älter  die  Kinder  werden,  desto  mehr 
nähern  sie  sich  dem  Verhalten  beim  Erwachsenen.  — Am  stärksten  leidet 
das  Resorptionsvermögen  des  kindlichen  Magens  bei  akuter  Gastroenteritis, 
an  zweiter  Stelle  stehen  die  Dyspepsien,  ln  geringerem  Grade  leidet  das 
Kesorptionsvermögen  bei  akuter  Enteritis  und  akuter  Colitis.  Reim 
Schwinden  der  akuten  Krankheitserscheinungen  kommt  es  gewöhnlich  bald 
zur  Besserung  der  Resorption.  Bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magen- 
darmtraktus  wird  je  nach  der  allgemeinen  Schwere  der  Erkrankung  die 
Resorption  in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  beeinträchtigt.  In  leichter 
verlaufenden  Fällen  hält  sie  sich  noch  in  den  normalen  Grenzen.  — Im 
Kindesalter  wird  bei  allen  Erkrankungen  des  Magendarmtraktus  auch  der 
Chemismus  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  am  wenigsten  bei 
schnell  ablaufenden  akuten  Enteritiden,  verhältnismässig  am  stärksten  bei 
akuter  Gastroenteritis  und  den  chronischen  Erkrankungen  des  Intestinal- 
traktus.  Bei  akuter  Colitis  liegt  der  Chemismus  der  Magenverdauung 
schwer  darnieder,  bei  gleichzeitig  befriedigendem  Zustande  der  Resorptions- 
Verhältnisse.  Die  Schwere  einer  Störung  der  Magenverdauung  in  chemi- 
scher Beziehung  kennzeichnet  sich  durch  Fehlen  von  freier  HCl,  durch 
das  Vorhandensein  organischer  Säuren,  schwach  saure,  ja  sogar  neutrale 
Reaktion  des  Mageninhalts,  welcher  makroskopisch  eine  wenig  veränderte 
Probemahlzeit  darstellt,  durch  geringe  Werte  des  gesummten  und  des  an 
organische  Verbindungen  uud  Ammoniaks  gebundenen  Chlors.  — Ist  Milch 
als  Probemahlzeit  gegeben,  so  werden  durch  die  acidimetrische  Titrir- 
methode  zu  hohe  Werte  erhalten.  Stadthagen. 


Arnsperger,  Die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Aortenaneurysmen. 
Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  78.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  ausführlichen  Betrachtungen  lassen  sich  so 
znsammenfassen:  die  klinisch-statistische  Forschung  ergiebt  mit  Sicherheit, 
dass  in  einem  ausnehmend  hohen  Procentsatz  in  der  Anamnese  der  an 
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Aortenaneurysma  Erkrankten  Lues  festgestellt  ist.  Alle  übrigen  als  ätio- 
logisch bedeutsam  angesehenen  Momente  sind  nur  in  bedeutend  geringerem 
Procentsatz  anamnestisch  nachzuweisen.  Die  klinisch-statistische  Forschung 
berechtigt  also  zu  dem  Schluss,  dass  Lues  das  wichtigste  ätiologische 
Moment  für  das  Aortenaneurysma  ist.  — Die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  zeigen  uns,  dass  die  Veränderungen, 
welche  man  bei  Aortenaueurysmen  findet,  meist  ganz  genau  zusamraen- 
stimmen  mit  dem  Bilde,  welches  wir  bei  syphilitischer  Aortenerkrankung 
kennen.  Die  Veränderungen  entbehren  ja  freilich  eines  sicheren,  patho- 
gnomonischen  Zeichens,  entsprechen  aber  den  als  sicher  syphilitisch  ange- 
nommenen Organveränderungen.  — Dagegen  beruhen  die  für  die  Wichtig- 
keit des  Traumas  in’s  Treffen  geführten  Befunde,  die  primären  Rupturen 
der  Elastica,  grösstenteils  auf  Täuschung.  — Das  Experiment  lehrt  uns, 
dass  die  künstlich  erzeugten  entzündlichen  Processe  eine  Aneurysmabildung 
zur  Folge  haben  können,  welche  wir  durch  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Gefässwand  nicht  oder  nur  vorübergehend  bewirken  können.  Also: 
die  Aortenaneurysmen  sind  zumeist  auf  entzündliche  Processe  in  der  Aorten- 
wand zurückzuführen  und  die  Entzündungen  sind  vorwiegend  syphilitischer 
Natur.  Schaefer. 


llielogolowyj,  Zur  Frage  von  der  Sättigung  des  Organismus  mit  Jod. 

Russkij  W'ratsch  1902,  No.  44. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen  spricht  Verf.  die  Vermutung 
aus,  dass  die  Hyperacidität  beim  Zustandekommen  des  Jodismus  eine 
wichtige  Rolle  spielt.  Der  übermässige  HCl-Gehalt  bedingt  eine  Zer- 
setzung des  JK  oder  JNa  und  das  frei  gewordene  Jod  bedingt  in  statu 
nasccudi  die  Ucbersättigung  des  Organismus.  Bei  Prüfung  des  Magensafts 
mit  Jodstärke  war  das  Resultat  stets  negativ,  sofern  der  Säuregehalt 
normal  oder  verringert  gewesen  ist,  stark  positiv  jedoch,  wenn  Hyper- 
ac.idität  bestand.  Die  Reaktiuu  fehlte  aber,  falls  neben  dem  Jodpräparat 
Natrium  carbonicum  verabfolgt  wurde.  Für  einen  Zusammenhang  zwischen 
Hyperacidität  und  Jodismus  spricht  z.  B.  auch  der  Umstand,  dass  Euphor- 
biacecn,  welche  die  Tbätigkeit  der  Magendrüsen  herabsetzcu,  bei  beiden 
Zuständen  wirksam  sind.  M.  Urstein. 


S.  Erben,  Quecksilberzittern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1902,  No.  15. 

E.  beschreibt  einen  Fall  von  Quecksilberzittern  bei  einem  03jährigen 
Manne,  der  ausser  psychischer  Emotivität  keine  Störungen  nervöser  Natur 
darbot.  Vor  18  Jahren  hatte  er  mit  einer  starken  Beize  gearbeitet  und 
danach  eine  Zahnfleischerkrankung,  Diarrhöen  und  Zittern  bekommen. 
Seitdem  kam  in  Intervallen  von  mehreren  Jahren  immer  wieder  das  Zittern 
und  eine  allgemeine  Schwäche  zurück,  die  mitunter  von  Parästhesien  in 
den  Fingerspitzen  begleitet  war.  Der  Tremor  war  grosswellig,  langsam 
schlägig,  erfolgte  aus  dem  Handgelenk,  und  hatte  den  Charakter  des  In- 
tentionstremor;  nur  trat  nach  '/s  Minute  immer  eine  Abscbwächung  des 
Zitterns  durch  Ermüdung  ein,  um  sich  bald  wieder  zu  einem  Schüttel- 
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tremor  zu  steigern;  mit  der  Präcision  der  Bewegung  wuchs  das  Zittern; 
dabei  bestand  keine  Ataxie,  kein  Abweichen  von  der  intendirteu  Richtung 
beim  Berühren  der  Nasenspitze  mit  dem  Zeigefinger,  wie  etwa  bei  multipler 
Sklerose.  Ermüdung  und  Ruhe  sistirten  das  Zittern  etwas,  um  dann  Ex- 
acerbationen  und  Intermissionen  bei  der  Rcwegung  zu  zeigen.  Dadurch 
wich  er  von  dem  von  Charcot  und  Gowers  beschriebenen  Typus  des 
Quecksiberzitterns  ab.  E.  weist  auf  das  Vorkommen  verschiedener  Zitter- 
formen bei  Quecksilberintoxikation  hin  und  auf  das  gelegentliche  Auftreten 
desselben  nach  Schmierkuren.  S.  Kalischer. 


F.  Quensel,  Zur  Kenntnis  der  psychischen  Erkrankungen  durch  Blei- 
vergiftung. Arch.  f.  Psych.  etc.  35.  Bd.  (3). 

Zwei  klinische  Fälle  von  Bleivergiftungspsychosen  (davon  einer  mit 
Obduktionsbefund)  werden  ausführlich  mitgeteilt;  beide  betreffen  jüngere 
weibliche  Individuen  mit  Bleikoliken,  an  die  sich  die  psychischen  resp, 
cerebralen  Erscheinungen  ansrhliessen,  wie  Kopfschmerzen,  Angstanfälle, 
Sprachstörung,  Lähmung  der  Extremitäten,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen, 
epileptische  Anfälle.  Die  Psychose  brach  dann  plötzlich  aus  und  führte 
in  dem  einem  Falle  schon  am  0.  Tage  zum  Tode  im  Status  epilepticus; 
im  anderen  Falle  lag  eine  akute  Psychose  (Stupidität)  vor,  die  nach  drei 
Wochen  in  die  Reconvalescenz  überging.  Die  Bewusstseinstrübung  und 
Erregung  spielte  eine  grössere  Rolle  als  hallucinatorische  Erscheinungen. 
Beide  zeigten  Kachexie  hohen  Grades,  Bleisaum,  Pulsbeschleunigung, 
Tremor.  Auch  ein  Beispiel  der  mit  Delirien  und  Hallucinationen  ver- 
laufenden Encephalopathia  saturnina  teilt  Qu.  mit,  ebenso  einzelne,  die 
unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  verlaufen  oder  des  epileptischen  Irreseins, 
mit  Bewusstseinstrübung,  Angst,  intercurrenten  hallucinatorischen  Er- 
regungszuständen etc.  — Die  bisherigen,  meist  makroskopischen  Befunde 
bei  der  Encephalopathia  saturnina  sind  teils  negativ,  teils  zeigen  sie  Ge- 
fässveränderungen  oder  sekundäre  der  Paralyse  ähnliche  Veränderungen. 
Bisher  ist  das  Blei  im  Gehirn  nicht  nachgewiesen  worden  und  man  musste 
für  die  .Mehrzahl  der  Fälle  eine  indirekte  Wirkung  des  Bleies  in  Form 
einer  Autointoxikation  als  Ursache  der  Encephalopathie  ansehen  (Er- 
nährungsstörungen, Stoffwechsel  Veränderungen,  Biutzersetzung).  In  dein 
hier  beschriebenen  Falle  lag  Leptomeningitis  vor,  Atrophie  der  Rinde  mit 
Degeneration  der  parenchymatösen  Elemente,  Zellen,  Fasern,  Proliferation 
des  Stützgewebes,  Gefässveränderungen  (Kernwucherung,  Verfettung)  — 
Erscheinungen,  welche  mehr  einen  chronischen  Charakter  haben,  und 
direkt  für  die  akute  Psychose  keine  Erklärung  abgeben 

S.  Kalischer. 

J.  Holtmann,  Gleichseitige  Lähmung  des  Halssympathicus  bei  unilateraler 
apoplektiformer  Bulbärparalyse.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  73.  lld. 

H.  teilt  drei  Fälle  von  gekreuzter  Lähmung  mit  dem  hervorstechendsten 
Symptom  der  Schlucklähmung  mit,  als  deren  Ursache  er  eine  Embolie  oder 
Thrombose  der  einen  Art.  vertebr.  oder  ihrer  Aeste  anzunehmen  geneigt 
ist.  Bei  allen  Kranken  war  eine  schwere  Blutgefässerkranknng  vorhanden; 
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alle  drei  zeigten  aber  den  Horner'schen  Symptomencomplex  der  Lähmung 
de«  Halssympathicus  auf  der  Seite  der  anatomischen  Läsion:  Pupillen-  und 
Lidspaltenverengerung,  Knophtbnlmos,  Hyperämie  der  Gesichtshaut.  Diese 
Beobachtungen  veranlassen  den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  bei  halbseitiger 
partieller  Bulbuslähmung  gleichzeitige  Syropathicuslähmung  verkommt, 
also  sympathische  Fasern  oder  Centren  in  der  Oblnngata  existiren  müssen, 
sodann  aber,  dass  die  sympathischen  Fasern  von  dem  Grenzstrang  bis  zum 
verlängerten  Mark  ungekreuzt  verlaufen,  was  mit  früheren  Untersuchungen 
von  Kocher  in  Uebereinstimmung  ist.  M.  Brasch. 


A.  ('harpentier,  Recherchen  sur  les  rayons  n dann  Forganisme.  Arcli. 
d’electr.  med.  etc.  1904,  Janvier. 

Wir  haben  schon  in  voriger  Nummer  (fi)  dieses  Blattes  über  die  Ver- 
suche und  Beobachtungen  Oh. ’s  berichtet.  Hier  sei  das  kurze  Kcsunie 
wiederholt,  das  er  über  die  in  der  Zeit  vom  18.  März  1903  bis  zum 
14.  December  desselben  Jahres  von  Blonpi.ot  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  milgeteilten  Beobachtungen  giebt.  — Das  Wesentliche  ist, 
dass  Bi.oniilot  von  den  X-Strahlen  andere  abgetrennt  hat,  welche  er 
N-Strahlen  nennt  und  die  man  im  Anerlicht,  im  Licht  der  Nernstlampe 
und  im  Sonnenlicht  wiederlinden  kann.  Diese  selbst  unsichtbaren  Strahlen 
erhöhen  das  Leuchten  eines  elektrischen  Funkens  und  die  Leuchtkraft 
phosphorcscirender  Körper.  Sie  durchdringen  ohne  merklichen  Verlust 
dunkle  Körper  sowie  die  Mehrzahl  der  Metalle  mit  Ausnahme  des  Bleis. 
Keines  Wasser  hemmt  ihren  Lauf,  salzhaltiges  ist  für  sie  durchgängig. 
Diese  Strahlen  werden  reflektirt,  gebrochen,  sie  zeigen  Interferenz-  und 
Polarisationserscheinungen. 

Jeder  Körper  im  Zustand  der  Compression  kann  eine  (Quelle  dieser 
N-Strahlen  bilden.  Vom  gehärteten  Stahl  gehen  derartige  Strahlen  in  un- 
begrenzter Menge  ans.  Die  gehärtete  Stahlklinge  eines  gallo-römischen 
Schwertes  sendet  dieselben  Strahlen  aus  wie  ein  Messer  oder  Schwert  aus 
gehärtetem  Stahl,  das  neuerdings  verfertigt  wurde.  Diese  Strahlen  sind 
also  nach  dieser  Hinsicht  denen  des  Uraninms  und  Radiums  sehr  ähnlich. 

Bernhardt. 

Dupuy-Dutomps  et  ('estan,  Un  phenomene  palpepral  constant  dans  la 
paralysie  faciale  peripheriijue.  Arch.  de  neuro).  Sept.  1903,  p.  202. 

Lässt  man  einen  Krauken  mit  einer  peripherischen  Gesichtslähmung 
nach  abwärts  blicken  und  befiehlt  ihm  dann,  die  Augen  kräftig  zu  schliessen, 
so  hebt  sich  das  obere  Lid  des  gelähmten  Auges  erheblich  über  diese  An- 
fangsstellung. Weniger  ausgedehnt  ist  derselbe  Vorgang  am  unteren  Lid. 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  durch  die  anatomischen  Verbindungen, 
welche  normaler  Weise  die  Lider  mit  den  Mm.  rectus  superior  und  inferior 
des  Auges  verbinden.  Wendet  sich  der  Augapfel  nach  oben  (Mitbewegung 
beim  Augenschluss),  so  folgt  das  Lid,  welches  durch  die  Lähmung  des 
M.  orbic.  oc.  nicht  mehr  festgehalten  wird:  es  senkt  sieb,  wenn  der  Bulbus 
nach  abwärts  geht.  Dasselbe  geschieht  auch  bei  Gesunden,  nur  ist  es 
schwieriger,  zu  sehen  und  zu  beurteilen,  da  diese  acccssorischen  und 
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.sekundären  Bewegungen  durch  die  Thätigkeit  des  gesunden  Orbic.  oc. 
gleichsam  maskirt  werden.  Bernhardt. 


K.  Kruusgaard,  Beitrag  zu  den  tuberkulösen  Hauteruptiunen.  Erythro- 
dermia exfoliativa  universal»  tuberculosa.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
Bd.  67,  S.  227. 

Bei  einer  63  Jahre  alten  Frau  entwickelte  sich,  von  den  Waden  aus- 
gehend, im  Laufe  einiger  Monate  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitend, 
eine  mit  starker  Rötung,  Infiltration  und  Abschuppung,  im  wesentlichen 
aber  ohne  Nässen  verlaufende  Hauterkrankung,  die  von  intensivem  Jucken 
begleitet  war.  Auch  die  Haare  und  Nägel  wurden  frühzeitig  in  den  Process 
einbezogen  und  gingen  zum  Teil  verloren.  Sämmtliche  palpable  Ly  mph - 
drüsen  waren  bedeutend  geschwollen,  von  harter  Gonsistenz,  unempfindlich, 
zu  grossen  Packeten  vereinigt.  Späterhin  zeigte  die  Hautentzündung  eine 
ausgesprochene  Neigung  stellenweise  in  akuten  Schüben  mit  nachfolgender 
vermehrter  Abschuppung  zu  exacerbiren  und  diese  Anfälle  waren  oft  mit 
höherem  Fieber,  Dyspnoe  und  unerträglichem  Jucken  verbunden.  Im 
letzten  Stadium  der  Krankheit,  das  durch  fortschreitende  Kachexie  und 
Zunahme  einer  eigentümlichen,  besonders  an  die  Follikel  gebundenen 
Hyperpigmentirung,  sowie  der  Drüsenschwellungen  charakterisirt  war, 
traten  die  entzündlichen  Erscheinungen  allmählich  zurück.  Din  Patientin 
starb  nach  etwa  1 '/j jähriger  Dauer  des  Leidens.  — Die  Sektion  ergab 
eine  primäre  universelle  Lymphdrüsentuberkuiose  und  einzelne  kleine 
tuberkulöse  Herde  in  Milz,  Leber  und  lleum.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Haut  fanden  sich  in  von  den  verschiedensten  Körper- 
gegenden herrührenden  Schnitten  typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und 
Bacillen  im  Papillarkörper  und  Stratum  subpapillarc.  H.  Müller. 


Fr.  1‘orges,  Leber  Lichen  scrophulosorum.  (Aus  d.  dcrmutol.  Universitäts- 
klinik von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svpli.  Bd.  66, 
S.  401. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lichen  scrophulosorum,  von  denen 
der  eine  ein  tuberkulös-skrophulöses  Individuum  betraf,  der  andere  ein 
junges  Mädchen,  das  wegen  eines  Gesichtslupus  Einspritzungen  von  Neu- 
Tuberkulin  bekam,  und  bei  dem  das  Exanthem  nach  der  vierten  Injektion 
zugleich  mit  einer  fieberhaften  und  starken  örtlichen  Reaktion  des  Lupus 
auftrat.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Haut  zeigte 
bei  dem  ersten  Patienten,  in  Uebereinstiminung  mit  früheren  Befunden  beim 
Lichen  scrophulosorum,  in  der  Cutis  und  Subcutis  an  Haarfollikel  und 
Talgdrüsen  gebundene  scharf  begrenzte,  gefässlose  Infiltrate  aus  Rundzellen 
mit  epithelioiden  Zellen  und  Langerhans’schen  Riesenzellen,  also  wahre 
Tuberkel;  Bacillen  waren  nicht  nachzuweisen.  Bei  dem  .Mädchen  dagegen 
bestanden  nur  von  den  Gcfässen,  Haarbälgen,  Talg-  und  Schweissdrüscn 
ausgehende  einfach  entzündliche  Processe,  Rundzellenanhäufungen  ohne 
scharfe  Begrenzung,  ohne  epithelioide  und  Riesenzellen.  — Das  Auftreten 
von  den»  Lichen  scrophulosorum  gleichenden  Ausschlägen  nach  Injektionen 
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von  Alt-Tuberkulin  ist  mehrfach  beobachtet  worden,  doch  fehlen  von  allen 
diesen  Fällen  histologische  Untersuchungen,  die,  wenn  sie  mit  denen  des 
echten  Lupus  scrophulosoruin  übereinstimmende  Bilder  ergeben  sollten, 
vielleicht  Licht  auf  die  Frage  werfen  würden,  ob  diese  Affektion 
zu  den  wahren  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut,  oder  zu  denen 
durch  die  Toxine  des  Tuberkelbacillus  hervorgerufenen  Tuberkuliden  zu 
rechnen  ist.  H.  Müller. 


E.  v.  Hibler,  Vorfall  eines  cystisch  erweiterten  Ureters  durch  Harnblase 
und  Urethra  in  die  Vulva  bei  einem  6 Wochen  alten  Mädchen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  17. 

Genauer  Obduktionsbefund  der  in  der  Ueberschrift  bereits  genügend 
charakterisirten  Anomalie;  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  in 
die  Vulva  vorgelagerte  Geschwulst  an  einem  Stiele  aus  der  Urethra  heraus- 
hing  und  eine  etwa  hühnereigrosse,  birnenförmige,  sehr  dünnwandige  Cyste 
darstellte,  die  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  prall  gefüllt  war;  nach 
mehreren  Stunden  platzte  der  Sack  und  blieb  nach  seiner  Entleerung  ans 
der  Harnröhre  heraushängen.  Das  Kind  starb  nach  wenigen  Tagen  unter 
den  Zeichen  der  Urämie.  Die  Obduktion  ergab,  dass  es  sich  bei  dem 
Cystensack  um  das  unterste  vorgestülpte  Ende  eines  in  seinem  Harnblasen 
gebiete  atrophischen  abgeschlossenen  Ureters  der  linken  Niere  handelte 
und  dass  diese  Niere  ausserdem  noch  mit  einem  zweiten,  oflFen  in  die  Blase 
nniudenden  Ureter  ausgestattet  war.  Auch  die  linke  Niere  zeigte  hinsicht- 
lich Lage,  Grösse  und  Gestalt  Abweichungen  von  der  Norm. 

W.  Karo. 

Fellner,  Ueber  den  Diabetes  in  der  Chirurgie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1903,  No.  34. 

F.  teilt  zwei  Fälle  von  Diabetes  bei  gynäkologischen  Kranken  mit. 
In  dem  einen  Falle  war  besonders  bemerkenswert,  dass  nach  Eröffnung 
von  Eiterherden  in  der  Umgegend  des  Uterus  eine  Entzuckerung  des  Urins 
eintrat.  Eine  solche,  hier  wohl  infolge  der  Kachexie  — hervorgerufen 
durch  die  Krankheit  und  die  Operation  — bedingte  Entzuckerung  des 
Harns  könnte  vielleicht  eine  Besserung  des  Diabetes  Vortäuschen.  — 
Bei  septischen  Erkrankungen  des  inneren  Genitales  ist  an  Diabetes  zu 
denken.  Dieser  Zusammenhang  kommt  vielleicht  häufiger  vor,  als  wir  zur 
Zeit  annehmeu  können.  — In  dem  anderen  Falle  F.’s  handelte  es  sich 
um  Diabetes  bei  Myoma  nteri.  Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtung  weist 

F.  darauf  hin,  dass  bekanntermaassen  die  Anlage  zu  Fettleibigkeit  mit  der 
zu  Glykosurie  verwandt  ist,  und  dass  andererseits  Myomaiose  zumeist  mit 
hochgradiger  Fettleibigkeit  einhergeht.  — Es  scheint,  Ulf!  ob  die  vor 
Operationen  bei  Diabetes  bestehende  Furcht  etwas  zu  übertrieben  ist. 

1}r.  Wolff. 


werden  au  die  Adresse  des  Herrn  (Seil.  Med.*- Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
I- raiicösischo  Strasse  21)  oder  au  die  VerlagahandlutiK  (Berlin  NW.,  Uutcr-dcu  Littden  erbeten 

Varlag  von  AuRnst  Hirachnald  in  Berlin.  — hruck  vuu>L.  Schumacher  in^ßerlin  X.  24. 
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Inliult:  Schiffmann,  Entstehung  der  elastischen  Fasern.  — Hohn- 
emo,  lieber  die  Absonderungsbedingungen  des  Magensaftes.  — Mel i. in,  Wirkung 
von  Giften  auf  den  kleinen  Kreislauf.  — Falta,  lieber  einige  Fragen  des  Eiweiss- 
stoffwecbsels.  — Bach  und  Baituli,  Zersetzung  der  Kohlehydrate  im  Orga- 
nismus. — Ruh,  Die  Autolysc  der  Lymphdrüsc.  — Schümm,  Autolyse  leukämi- 
scher Milz.  — Pick  und  Poll,  Tumorbilduugen  bei  Tieren.  — Dkctbchlani-kr, 
Behandlung  der  Peroneuslähmung.  — KeCokr,  lieber  Lithotripsie.  — Meyer, 
Leber  Appendicostomie.  — Lof.wk,  Fall  von  Bleiamaurose.  — Bernhki  heb, 
Die  Gehirnbahnen  der  Augcnbewegungen.  — Cuavabse  uud  Mahn,  lieber 
Lumbalpunktion  bei  Ohrencrkrankungen.  Frey,  Glykosuric  bei  oti tischen  Er- 
krankungen. — Hirschmann,  Endoskop  für  die  Nase  und  Nebenhöhlen.  — 
Chafpell,  Bösartiger  Stimmbandtumor.  — Sciiüdek,  Der  Mikroorganismus 
der  Tollwut,  — Libman.  Infektion  mit  Paracoloubacillen.  — Wolf,  Fbank, 
Vahlen.  Verschiedene  Vergiftungen.  — Fischl,  Walro,  Anwendung  des 
Fettes  bei  Hyperacidität.  — Mono,  Ueber  die  Fermente  der  Milch.  — Sack 
und  Vieth,  Ueber  Antbrasol.  — Schwabe,  Burv,  Minkowski,  Besondere 
Fälle  von  Paralysis  agitans.  — Sfiller,  Fall  von  Fehlen  des  Gesichtssinnes.  — 
Jotkvko,  Ueber  die  Erregbarkeit  degenerirter  Muskeln.  — Guth  und  Rosen- 
f k l r* , Sklerodermie  und  Myosklerose.  — Kraus,  Ueber  entzündliche  Knoten- 
bildung in  der  n.aut,  — Kretz,  Zur  Theorie  der  parozysmaleu  Hämoglobinurie. 
— Ransuoff,  Ueber  die  Operation  der  Prostataabscesse. 


KchifTmaim,  Die  Histogenese  der  elastischen  Fasern  bei  der  Organisation 
des  Aleuronatexsudates.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
Bd.  XIV,  No.  20. 

Diese  Arbeit,  eine  willkommene  Ergänzung  unserer  Erfahrungen  über 
die  normale  Entstehungsweise  der  elastischen  Faser  wurde  mit  Hülfe  der 
neuesten  und  sichersten  Methoden  ausgeführt.  Schon  am  7.  Tage  nach 
der  Einspritzung  des  Aleuronatbreies  in  den  Thoraxrauin  kann  elastische 
Faserbildung  in  der  sich  organisirenden  Plcuraauflagerung  beobachtet 
werden;  gleichzeitig  und  in  analoger  Anordnung  wie  die  jungen  Binde- 
gewebefibrillen  entstehen  die  elastischen  Fasern,  bevor  noch  die  neuge- 
bildeten  Gefässe  solche  enthalten.  Sie  entwickeln  sich,  ohne  Vorstufe 
in  der  Form  von  Körnchenreihen,  direkt  als  continuirliche  Fasern.  Um- 
wandlung von  Teilen  des  Protoplasmas  in  elastische  Substanz  findet  nicht 
XL11.  Jahrgang.  9 
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statt;  ebenso  keine  Imprägnation  von  ßindegewcbefibrillen  mit  elastischen 
Körnchen,  doch  kann  die  Umwandlung  einer  Bindcgewebefaser  in  continuo 
in  eine  elastische  nicht  unbedingt  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die 
Bildung  der  elastischen  Faser  ist  zum  Teil  abhängig  von  der  mechanischen 
Inanspruchnahme  des  Gewebes.  Poll. 


A.  F.  Hornberg,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Absonderungsbedingungen 
des  Magensaftes  beim  Menschen.  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  1904,  Bd.  XV, 
8.  209. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  f>jährigen  Kinde,  dem  infolge  einer  Oeso- 
phagusstriktnr  eine  Magenfistel  angelegt  war,  die  Absonderungen  des  Magen- 
saftes unter  verschiedenen  Bedingungen.  Die  Ergebnisse  sind:  der  Anblick 
von  Speise  ruft  bei  dem  Knaben  keine  Absonderung  von  Magensaft  hervor; 
der  Widerspruch  mit  den  ähnlichen  positiven  Beobachtungen  Pawlow’s 
am  Hunde  ist  nur  scheinbar,  denn  der  Knabe  wurde  ärgerlich  und  weinte, 
wenn  er  die  Speise  nicht  sofort  erhielt.  Unter  solchen  Umständen  (Böse- 
werden) fehlt  aber  auch  beim  Hund  die  Sekretion.  Das  Kauen  von  wohl- 
schmeckender Nahrung  gicbt  in  der  Regel  den  Atistoss  zu  einer  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Sekretion,  während  das  Kauen  von  übelschmecken- 
der Nahrung  die  Sekretion  zum  wenigsten  nicht  erwähnenswert  beeinflusst. 
Das  Kauen  von  indifferenten  Stoffen  ist  ohne  F.influss  auf  die  Magensaft- 
absonderung, das  Kauen  von  chemisch  reizenden  Stoffen  vermag  die  Magen- 
drßsen  wahrscheinlich  nicht  in  Thätigkeit  zu  versetzen. 

P.  Schultz  (Berlin). 

({.  Mellin,  Ucber  die  Einwirkung  einiger  Gifte  auf  den  kleinen  Kreislauf. 
Skand.  Arch.  f.  Physiol.  1904,  Bd.  XV,  S.  147. 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  dahin  zusammen:  Der  Druck  im  kleinen 
Kreislauf  schwankt  bei  verschiedenen  Tieren  einer  und  derselben  Art 
innerhalb  verhältnismässig  weiter  Grenzen,  scheint  aber  von  der  Grösse 
verschiedener  Tierarten  relativ  unabhängig  zu  sein,  sodass  wir  z.  B.  beim 
Hunde,  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  fast  dieselben  Grenzwerte  des 
Druckes  beobachten  können.  Der  grosse  und  der  kleine  Kreislauf  besitzen 
je  verschiedene  Eigenschaften  und  einen  gewissen  Grad  von  Selbstständig- 
keit einander  gegenüber.  Das  Secale  wirkt  auf  den  kleinen  Kreislauf  be- 
sonders mehr  drucksteigernd  ein  als  auf  den  grossen.  Die  Anwendung 
von  Secale  und  dessen  Präparaten  bei  Lungenblutungen,  die  einem  Ast 
der  A.  pulmonalis  entstammen,  ist  nicht  zweckmässig,  sondern  kann  viel- 
mehr schädlich  werden.  Die  Tinctura  digitalis,  das  Infusum  digitalis  und 
sehr  oft  das  Digitalin,  ebenso  wie  die  Tinctura  strophanti  und  das  Stro- 
phantin, die  bekanntlich  alle  den  Druck  im  grossen  Kreislauf  mehr  oder 
weniger  steigern,  rufen  im  kleinen  Kreislauf  keine  oder  sehr  unbedeutende. 
Druckwirkungen  hervor.  — Doch  kann  das  Digitalin  mitunter  den  Druck 
im  kleinen  Kreislauf  beträchtlich  steigern.  Das  Amylnitrit  und  das  Nitro- 
glycerin, die  im  grossen  Kreisläufe  eine  sehr  bedeutende  Drucksenkung 
bewirken,  lassen  den  kleinen  Kreislauf  ziemlich  unberührt.  Der  Neben- 
nierenextrakt (Adrenalin)  ruft,  in  verschwindend  kleinen  Mengen  einge- 
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spritzt,  im  grossen  Kreislauf  eine  kolossale,  dabei  aber  bald  vorübergehende 
Drucksteigerung  hervor,  während  derselbe  im  kleinen  Kreisläufe  kaum 
merkbare  Druckvariationen  bewirkt.  P.  Schultz. 


W.  Falt»,  Leber  einige  Fragen  des  Riweissstoffwechsels.  Verhandl.  d. 
naturforschenden  Ges.  in  Basel.  XV.,  2. 

F.  bespricht  zunächst  die  Stoffwechselvorgänge  bei  der  Alkaptonurie. 
Er  führte  dem  Tyrosin,  daR  als  Muttersubstanz  des  Alkaptons  bekannt  ist, 
nahestehende  Substanzen  einem  an  Alkaptonurie  leidenden  Kranken  per  os 
zu,  und  untersuchte,  ob  auch  diese  die  Homogentisinsäureausscheidung 
vermehrten.  Die  Versuche  mit  Kaffeesäure,  Ortho-  und  Paracumarsäure 
waren  negativ,  positiv  einer  mit  Phenylalanin,  von  dem  ca.  90  pOt. 
in  Homogentisinsäure  übergeführt  wurden.  — Weiter  suchte  F.  festzustellen, 
wieviel  Homogentisinsäure  die  verschiedenen  Eiweisskörper  bei  seinem 
Alkaptonuriker  bildeten.  Es  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  jeder  so  viel 
Homogentisinsäure  lieferte,  wie  sich  aus  dem  in  ihnen  enthaltenen  Tyrosin 
und  Phenylalanin  berechnen  liess.  — Führt  man  Halogene  in  das  Eiweiss- 
molekül ein  (Jod  und  Bromeiweiss),  so  ist  dieses  nicht  mehr  im  stände, 
Homogentisinsäure  zu  bilden.  Die  Halogene  müssen  sich  danach  dem 
aromatischen  Complex  des  Eiweisses,  speciell  dem  Tyrosin  und  Phenyl- 
alanin anlagem.  — Die  Alkaptonurie  ist  für  F.  eine  Anomalie  des  inter- 
mediären Stoffwechsels. 

Die  vorstehenden  Versuche,  in  denen  einer  constanten  Kost  die  be- 
treffenden zu  prüfenden  EiweisskÖrper  in  einmaliger  Dosis  zugesetzt  wurden, 
führten  F.  noch  zu  anderen,  physiologisch  bedeutsamen  Ergebnissen.  Die 
Mehrausscheidung  an  Stickstoff,  die  danach  eintrat,  verlief  zeitlich  bei  den 
verschiedenen  Eiweisskörpern  ganz  verschieden,  speciell  das  Eiereiweiss 
und  die  bromirten  Eiweissc  wurden  sehr  langsam  ausgeschieden.  Das 
Casein  steigerte  den  N-Gehalt  des  Harnes  fast  nur  für  24  Stunden,  das 
Eieralbumin  für  ca.  6 Tage.  Das  lässt  schliessen,  dass  die  Zeit,  die  beim 
Uebergang  von  eiweissarmer  zu  ei  weissreicher  Nahrung  bis  zum  wieder- 
eintretenden Stickstoffgleichgewicht  vergeht,  nicht  nur  von  der  Differenz 
im  Eiweissreichtum,  sondern  auch  von  der  Art  der  gereichten  Eiweisse 
abhängig  ist. 

Die  einzelnen  Eiweisskörper  werden  also  verschieden  schnell  abgebaut; 
auch  der  Abbau  der  einzelnen  Complexe  eines  Eiweisskörpers  geschieht 
verschieden  schnell;  in  F.’s  Versuchen  kehrte  die  Alkaptoncurve  viel 
schneller  zur  Norm  zurück,  als  die  für  den  Harnstickstoff.  — Die  Diffe- 
renzen, die  die  verschiedenen  Eiweisskörper  zeigen,  können  von  einem 
verschieden  weiten  Abbau  im  Darmkanal  und  damit  von  einem  verschieden 
umfänglichen  Abbau,  den  sie  im  Körper  noch  bis  zu  ihren  Endprodukten 
zu  durchlaufen  batten,  herrfihren.  A.  Loewy. 


A.  Bach  et  F.  ßattelli,  Degradation  des  hydrates  de  carbones  dans  Torga- 
nisme  animal.  Compt.  rend.  de  l’acad.  T.  CXXXVl,  p.  1351. 

B.  und  B.  stellen  sich  den  Abbau  der  Kohlehydrate  im  Organismus 

9* 


Digitized  by  Google 


132 


Kbii.  — Schümm. 


No.  8. 


als  durch  zwei  ineinandergreifcnde  Processe  erfolgcud  dar:  durch  spaltende 
und  oxydircnde;  erstere  liefern  die  Kohlensäure,  letztere  das  Wasser.  Die 
Spaltungen  sind  ein  Mittel,  um  die  oxydablen  Substanzen  zu  liefern.  — 
Der  Traubenzucker  werde  zunächst  in  Milchsäure,  dann  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  gespalten.  Der  Alkohol  wird  oxydirt  in  Essigsäure,  die 
in  Meuthan  und  Kohlensäure  gespalten  wird.  Ersteres  wird  in  Ameisen- 
säure oxydirt,  diese  in  Kohlensäure  und  Wasserstoff  gespalten.  Endlich 
verbindet  sich  der  Wasserstoff  mit  Sauerstoff  zu  Wasser. 

Die  Verff.  berechnen  thermochemisch,  dass  bei  den  Spaltungen  keine 
Energie  verbraucht  wird  oder  frei  wird.  Dagegen  ergiebt  die  Reihe  der 
Oxydationen,  d.  h.  also  die  Summe  der  Processe,  die  zur  Wasserbildung 
führen,  eine  Calorienmenge,  die  genau  der  bei  der  Verbrennung  des  Zuckers 
entstehenden  entspricht.  — Die  Verff.  halten  hiernach  die  Meinung,  dass 
im  Organismus  die  Kohlehydrate  ohne  Mitwirkung  von  Sauerstoff  nach 
Art  anaerober  Vorgänge  zerfallen,  nicht  für  angängig.  A.  Loewy. 


A.  Reh,  lieber  die  Autolyse  der  Lymphdrüsen.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol. 
u.  Pathol.  Bd.  3,  S.  669. 

20  kg  fettfreier  Lymphdrüsen  vom  Rind  wurden  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  unter  Zusatz  von  Toluol  4 Wochen  der  Autodigestion  über- 
lassen. Die  kolirte  und  nach  Zusatz  von  Essigsäure  durch  Kochen  ent- 
eiweisste  Elüssigkeit  wurde  auf  ein  kleines  Volumen  eingekocht  und  mit 
Alkohol  von  96  pCt.  gefällt  (Nd.  I).  Das  Filtrat  gab  mit  Aether  eine  Fäl- 
lung II.  Die  alkoholisch  ätherische  Mutterlauge  hinterliess  beim  Verdampfen 
Thymin,  vermutlich  verunreinigt  mit  Uracil.  Die  Aufteilung  der 
Alkohol-Aether-Fällung  ergab  Leucin  und  Tyrosin.  Die  Mutterlauge 
von  II.  und  III.  wurde  gemeinsam  mit  Nd.  I.  fraktionirt  mit  Pikrinsäure, 
Phosphorwolframsäure,  sowie  mit  HgCI2  und  NaOH  gefällt.  Nach  Zer- 
legung des  in  H20  suspendirteu  Hg-Nd.  mit  H2S  und  Eindampfen  resultirten 
zwei  Kürper,  die  durch  fraktionirte  Krystallisation  getrennt  und  als  an- 
nähernd reines  Thymin  und  Uracil  erhalten  wurden.  Ausser  den  ge- 
nannten Substanzen  enthielt  die  Thymin-Uracilfraktion  durch  MgO  aus- 
treibbaren  N,  also  Ammoniak.  Neuberg. 


0.  Sch u nun,  Ueber  die  Autolyse  der  leukämischen  Milz.  Beitr.  z.  cheiu. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  3,  S.  576. 

Die  in  dem  genannten  Material  reichlich  enthaltenen  Albumosen  ver- 
schwinden bis  auf  Spuren  bei  der  Autolyse,  in  derem  Verlauf  reichlich 
NH3  und  Lysin,  sowie  wenig  Leucin  und  Tyrosin  entstehen.  Trotz 
der  erwähnten  Abnahme  der  Albumosen  nimmt  während  der  Autodigestion 
die  Menge  der  nicht  coagulirbaren  N-haltigeu  Produkte  bis  zum  Dreifachen 
des  ursprünglichen  Quantums  zu.  Ebenso  verhielt  sich  die  Milz  bei  einem 
Fall  von  Perityphlitis,  und  mau  muss  anuehmen,  dass  die  letztgenannten 
Bubstanzen  durch  Umwandlung  coagulabeler  entstehen.  Neuberg. 
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L.  Piek  und  H.  Poll,  lieber  einige  bemerkenswerte  Tumorbildungen  aus 
der  Tierpathologie,  insbesondere  über  gutartige  und  krebsige  Neu- 
bildungen bei  Kaltblütern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  23,  24,  25. 

Die  Verff.  zeigen  zuerst  einen  Schweissdrüsenkrebs  bei  einer  Maus, 
der  von  der  Haut  in  der  Höhe  der  linken  Scapula  ausgegangen  war.  Beim 
Versuch  der  Exstirpatiou  ging  das  Tier  zu  Grunde.  Ein  weiteres  Präparat 
betrifft  erbsen-  bis  über  kirscbgrosse  Tumoren  im  Magen  eines  Hundes, 
die  Knotenbildungen  infolge  von  Einwanderung  einer  Spirophera  sanguiun- 
lenta,  einer  zu  den  Kilariiden  gehörigen  Nematode,  darstellen.  Diu  Würmer 
liegen  in  fibrösen  Verdickungen  der  Submucosa.  Bösartige  Tumoren  bei 
Vögeln  konnten  die  Verff.  nicht  auffinden;  eine  äussere  Aehnlichkeit  mit 
Krebsknoten  zeigen  häufig  die  Tuberkel  der  Vogelleber,  wie  die  Verff.  an 
einer  Leber  des  Juugfernkranichs  (Grus  virgo)  demonstrireu. 

Was  die  Tumoren  bei  Amphibien  betrifft,  so  zeigen  die  Verff.  zunächst 
eine  Geschwulst  von  der  linken  Halsseite  der  Salamaudra  maculata,  die 
ein  Gewebe  von  lymphoidem  Charakter  mit  spärlichen  vielkeruigen  Kieseu- 
zellen, aber  ohne  Tuberkelbacilleu  aufweist;  eine  bestimmte  Diagnose  war 
nicht  zu  stellen.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  rechte  Struma  thyreoidea 
von  uicbt  unbeträchtlichem  Umfang  bei  einer  Schlangenhalsschildkröte, 
Platemys  geoffroyana.  Endlich  berichten  die  Verff.  über  eine  bösartige 
Hodengeschwulst  bei  einem  japanischen  Riesensalamander;  es  haudelt  sich 
um  ein  echtes  carcinomatöses  Kystom  des  Salamanderhodens,  das  im 
mittleren  Teil  desselben  entstanden  ist  und  eine  Metastase  im  distalen 
Hodenabschnitt  bewirkt  hat.  Ist  damit  für  Amphibien  zum  ersten  Mal 
der  Nachweis  der  Krebsbildung  gelungen,  so  hat  kurz  vorher  bereits 
Frl.  Marianne  Plehn  bei  Salmoniden,  Saiblingen  uud  Forellen,  ein  Adeno- 
carcinora  der  Thyreoidea  naebgewieseu  und  damit  überhaupt  zum  ersten 
Mal  das  Vorkommen  des  Krebses  bei  Kaltblütern  festgestellt.  Die  Verff. 
sind  in  der  Lage,  die  Abbildungen  des  Tumors  in  situ  und  der  mikro- 
skopischen Bilder  nach  Plehn’schen  Präparaten  zu  geben.  — Es  zeigt  sich 
damit  eine  überraschende  Analogie  des  Kaltblüter-Carcinoms  mit  dem 
speciellen  Aufbau  der  Krebsgeschwülste  bei  Mensch  und  Säugetier. 

M.  Kothmann. 

C.  Deutächlüiider,  Zur  operativen  Behandlung  der  Peroneuslähmung. 
Centralbl.  f.  Chir.  1903,  No.  16. 

D.  legt  zunächst  durch  einen  Schnitt  an  der  Rückseite  des  Unter- 
schenkels die  Achillessehne  frei,  verlängert  dieselbe  vermittelst  der  Bayer- 
schen  Plastik  soweit,  bis  man  den  Fuss  in  extreme  Dorsalflexion  bringen 
kann,  ohne  dass  dadurch  die  verlängerte  Achillessehne  eine  erhebliche 
Spannung  erleidet.  Der  zweite  Akt  besteht  in  der  Freilegung  der  Sehnen 
an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels.  Bei  starker  Dorsalflexiou  des 
Fusses  werden  die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum 
communis  so  übereinander  gekreuzt,  dass  der  Extensor  über  den  Tibialis 
hinweg  nach  dem  inneren  Knöchel,  der  Tibialis  nach  dem  äusseren  Knöchel 
hinreicht.  Hierauf  wird  von  der  vorderen  Wunde  aus  ein  schräger  Kanal 
um  den  äusseren  Knöchel  herumgebohrt,  der  sich  dicht  am  Knochen  hält 
und  am  oberen  Ende  des  hinteren  Hautschnittes  an  der  lateralen  Seite  der 
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Achillessehne  ausmündet.  Durch  diesen  Kanal  wird  die  Tibinlissehne  hin 
durchgezogen  und  in  die  angefrischte  Achillessehne  transplantirt.  Durch 
einen  zweiten  Kanal  am  inneren  Kuöcbel  wird  die  Extensorsehne  geführt 
und  in  die  vom  hinteren  Schnitt  leicht  zugängliche  Sehne  des  Flexor 
digitor.  communis  gepflanzt.  Vorn  zieht  D.  noch  die  Muskelstümpfe  des 
Tibialis  anticus  und  des  Exstensor  digitorum  communis  herunter  und  ver- 
näht sie  mit  der  Kreuzungsstelle  der  Tibialis-  und  Extensorsehne. 

I).  hat  das  beschriebene  Verfahren  bisher  in  zwei  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  zur  Ausführung  gebracht.  Joachimsthal. 


Krüger,  Bemerkungen  zur  Blasensteinzertrümmerung  mit  nachfolgender 
Aspiration.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1903,  Bd.  68,  3. 

K.  versucht  für  die  Lithotripsie  eine  Lanze  zu  brechen  und  giebt  eine 
Reihe  wertvoller  Winke  zur  Technik,  von  denen  hier  nur  einige  hervor- 
gehoben werden  können:  Die  Aspiration  ist  gefährlich,  wenn  Patient  bei 
liegendem  Katheter  den  ausfliessenden  Strahl  nicht  verstärken  kann, 
also  Muskelschwäche  der  Blase  besteht;  ferner  gefährlich  bei  entzündlichen 
Processen  der  Umgebung  der  Blase. 

Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Striktur  und  Stein  empfiehlt  K.  den 
inneren  Harnrflhrenschnitt  mehr  als  die  Dehnung.  Nach  der  Zertrümme- 
rung lasse  man  der  Blase  10  Minuten  Ruhe  und  untersuche  dann  noch 
einmal  mit  der  Steinsonde  nach  grösseren  Trümmern.  Um  auch  aus  den 
tiefsten  Teilen  der  Blase  Trümmer  aspiriren  zu  können,  hat  K.  ein  In- 
strument mit  dem  Auge  an  der  Convexität  construiren  lassen.  Nach  Ent- 
fernung des  Steines  ist  es  dringend  notwendig,  den  Urin  auf  zurück- 
gebliebene Concremeute  (rote  Blutkörperchen  im  Urin)  zu  untersuchen. 
Die  Erfahrungen  K.’s  basiren  auf  105  Steinkranken,  von  denen  er  103  der 
Lithotripsie  unterzog.  83  Kranke  konnten  in  einer  Sitzung  befreit  werden 
Solche  Resultate  verdienen  auch  von  den  Chirurgen,  die  mehr  zum  Blasen- 
schnitt neigen,  ernstlich  berücksichtigt  zu  werden.  Unger. 


W.  Meyer,  Appendicostomy  (Weis)  for  the  treatment  of  chronic  ulcerous 
colitis.  Med.  News  1003,  June  27. 

Verf.  machte  bei  einem  durch  Colitis  ulcerosa  specifica  stark  herab- 
gekommenen  Patienten  folgende  Operation  zum  Zweck  der  Durchspülung 
des  Darms  von  oben  her:  Incision  wie  bei  Appendicitisoperation.  Hervor- 
ziehen des  Wurmfortsatzes  durch  die  Wunde  und  Vernähung  desselben  mit 
den  Bauchdecken.  Sodann  wurde  die  Spitze  des  Appendix  resecirt  und  in 
denselben  ein  Drain  eingeführt.  Verf.  nennt  die  Operation  Appendi- 
costomie  und  empfiehlt  sie  auch  anstatt  der  bisherigen  Methode  der  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  bei  malignen  Geschwülsten  des  Dickdarms 

Philipsthal. 

0.  Loewe,  Ein  Fall  von  transitorischer  Rleiamaurose.  Arcli.  f.  Angenheilk. 
XLVII1.,  S.  332. 

Bei  einem  24jährigen  Tagelöhner,  der  auch  die  anderweitigen  Sym- 
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ptome  der  Bleivergiftung  zeigte,  trat  plötzlich  auf  beiden  Augen  Amaurose 
auf.  Die  Pupillen  waren  maximal  erweitert  und  reagirten  nur  sehr  wenig. 
Der  Augenhintergrund  zeigte  absolut  keinen  pathologischen  Befund.  Nach 
4 Tagen  liess  Patient  zum  ersten  Mal  Urin.  Darauf  konnte  er  wieder 
Finger  auf  1 Meter  zählen.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  von  Tag  zu 
Tag.  Nach  zwei  Monaten  war  Patient  vollständig  hergesteilt.  Verf.  führt 
den  Zustand  auf  eine  Gehirnanämie  zurück  infolge  von  Spasmus  der 
Arterien.  Horstmann. 

St.  Bernheinier,  Die  Gehirnbahnen  der  Augenbewegungen,  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  L V II,  H.  2,  S.  363. 

B.'s  Experimente  an  Affen  ergründen  den  Verlauf  der  Bahn,  welche 
vom  Gyrus  angularis  als  Rindenccntrum  synergischer  Augenbewegungen 
zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  zieht:  Exstirpation  des  linken 
Gyrus  angularis  hatte  in  den  ersten  8 Tagen  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Lähmung  der  rechten  Seitwärtswender  zur  Folge,  die  sich  in 
den  folgenden  Wochen  nicht  mehr  sicher  nachweisen  liess.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  der  degenerirteu  Fasern  zeigte,  dass  der  Gyrus 
augularis  jeder  Hemisphäre  mit  den  Augennervenkernen  der  gegenüber- 
liegenden Seite  in  Verbindung  tritt,  indem  das  Endstück  des  Faserzuges 
hauptsächlich  in  den  ventralen  Anteil  der  hinteren  Längsbündelfaserung 
eintritt  und  zum  Teil  durch  Vermittelung  desselben  sich  mit  den  Ganglien- 
zellen der  Augemuskelnervenkerne  verbindet. 

Die  allmähliche  Ausgleichung  des  nach  der  Operation  entstandenen 
Bewegungsdefektes  erklärt  sich  dadurch,  dass  Bewegungsimpulse  auch  von 
den  benachbarten  Rindenstellen  des  Hinterhauptlappens  (Sehsphäre  im 
weitesten  Sinne)  ausgehen,  welche  auf  Bahnen  durch  das  hintere  Längs- 
bündel ebenfalls  zu  den  Augenmuskelnervenkernen  gelangen. 

G.  Abelsdorff. 

Chavasse  et  Mahn,  De  !a  ponction  lombaire  dans  les  complications  endo- 
craniennes  des  otites.  Anual.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  T.  28,  No.  11. 

Die  Verff.  behandeln  in  ausführlicher  Weise  die  Technik  der  Lumbal- 
punktion sowie  der  Untersuchung  der  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit, 
um  sodann  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Wert  des  Verfahrens 
eingehend  zu  würdigen.  So  hoch  sie  den  ersteren  bemessen,  so  gering 
glauben  sie  letzteren  veranschlagen  zu  müssen.  M.  Leichtentritt. 


Frey,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glykosurie  bei  otitischen  Erkrankungen. 

(Aus  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

68.  Bd.,  S.  171. 

Bei  dem  38jährigeu  Patient  trat  im  Anschluss  an  die  Operation  eines 
otitischen  Kleinhirnabscesses  Zucker  im  Urin  auf,  um  im  Verlaufe  der 
Reconvalescenz  vollständig  wieder  zu  schwinden.  Ob  vor  der  Operation 
der  Urin  schon  zuckerhaltig  gewesen  war,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
nachgewiesen  werden.  Aus  dem  Umstande,  dass  zur  selben  Zeit,  als  die 
Zuckerausscheidung  im  Harn  constatirt  wurde,  auch  Störungen  der  Respi- 
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ration  und  der  Cirkulation  (Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Atemzüge, 
Abnahme  des  Blutdruckes  und  Alteration  in  der  Rhythmik  des  Pulses), 
Erscheinungen,  die  als  Vaguswirkung  zu  erklären  sind,  auftraten,  glaubt 
Verf.  schliesseu  zu  sollen,  dass  die  Glykosurie  anf  Veränderungen  am 
Baden  des  4.  Ventrikels  in  der  Nähe  des  Vaguskerns  zuriiekzuführen  sei. 
Es  scheine  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  in  der  Umgebung  des  vor- 
handenen Kleinhirnabscesses  eine  entzündliche  Irritation  in  der  umgeben- 
den Hirnsubstanz  aufgetreten  sei,  welche  sich  bis  zu  den  in  Betracht 
kommenden  Centren  am  Boden  des  4.  Ventrikels  erstreckte.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  glaubt  Verf.  sich  dahin  aussprechen  zu  sollen,  „dass 
in  zweifelhaften  Fälleu  intracraniellcr  Erkrankungen  otitischen  Ursprungs 
eine  constatirte  Glykosurie  für  die  Lokalisation  des  krankhaften  Processes 
in  der  hiutercti  Schädelgrube  in  die  Wagschale  wird  geworfen  werden 
können.“  Schwabach. 

Hirschmann,  Uebcr  Endoskopie  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen.  Arcli. 
f.  Laryngoi.  u.  Rhinol.  Bd.  14,  H.  2. 

Verf.  hat  ein  Endoskop  angegeben,  das  nach  Nitze’s  Endoskop  con- 
struirt,  bei  einem  Durchmesser  von  4 mm  gestattet,  durch  einen  Bohrkaual 
in  die  Oberkieferhöhle  einzugehen.  Den  Nutzen  des  Instruments,  das  auch 
für  die  Untersuchung  der  Nasengäuge,  des  Nasenrachens,  des  Öhrs  dienen 
soll,  sieht  Verf.  hauptsächlich  nach  der  diagnostischen  Seite  hin;  so  konnte 
er  bei  einem  vorgeschrittenen  Sarkom  der  rechten  Nasenhöhle  feststellen, 
dass  das  Antrum  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gebildet  hatte. 

W.  Lublinski. 


Uhappell,  Coinplcte  removal  of  the  left  vocal  cord  for  malignant  disease. 

N.-Y.  ined.  journ.  and  Philad.  raed.  journ.  1903,  Aug.  1. 

Bei  einem  56jährigen  Manne  fand  sich  au  dem  vorderen  Eude  des 
linken  Stimmbandes  eine  erbsengrosse  rötliche  Geschwulst,  die  Verf.  ver- 
dächtig vorkaui.  Die  Geschwulst  wuchs  nach  und  nach,  die  Atmung 
wurde  etwas  behindert.  Nachdem  eine  Probeexcision  erwiesen  hatte,  dass 
cs  sich  um  ein  Epitheliom  bandelte,  wurden  nach  vorausgeschickter  Tracheo- 
tomie, die  beiden  Knorpel  und  die  Membrana  cricothyreoidea  gespalten 
und  die  Geschwulst  mit  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Stimmbandes  ent- 
fernt. Da  sich  auch  der  M.  thyreoarytaenoid.  ergriffen  zeigte,  wurde  auch 
dieser  und  der  Rest  des  Stimmbandes  sowie  das  umgebende  Gewebe  ent- 
fernt. Die  Heilung  erfolgte  glatt.  Patient  nahm  an  Gewicht  bedeutend 
zu  und  befindet  sich  17  Monate  nach  der  Operation  vollkommen  wohl. 
Das  linke  Taschenband  ist  breiter  als  das  rechte  und  hat  wio  es  scheint 
die  Stelle  des  Stimmbandes  eingenommen.  Die  Stimme,  welche  anfangs 
schwach  und  rauh  war,  hat  sich  bedeutend  gebessert.  W.  Lublinski. 


Schilder,  Der  Negri’sche  Erreger  der  Tollwut.  Deutsche  raed.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  39. 

Neohi  hat  kürzlich  ein  Protozoon  beschrieben,  welches  er  im  Nerven- 
system wutkranker  Tiere  gefunden  haben  will,  bei  gesunden  Tieren  dagegen 
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stets  vermisst.  Dieses  Protozoon  soll  Grössen  von  1 — 1,5  Mikren  bis  zu 
8— lü,  ja  bis  zu  27  Mikren  haben.  Was  für  Gebilde  Neuri  mittels  seines 
Firbevei  falirens  sichtbar  gemacht  hat,  darauf  geht  Sch.  nicht  ein,  er  teilt 
uur  mit,  dass  er  ein  Filter  ausfindig  gemacht  hat,  das  von  den  Wuterregern 
passirt  wird,  während  Choleravibrionen,  die  einen  Durchmesser  von 
D,4  Mikren  haben,  zurückgchalten  werden.  Die  Wuterreger  müssen  dem- 
nach kleiner  sein.  H.  Bischoff. 


K.  Libman,  On  the  bacteriologic  study  of  a case  of  paracolou  infection 
probably  secondary  to  typhoid  fever,  with  reinarks  on  serum  reactions 
in  paracolon  infections  aud  ou  the  thread  reactiou.  The  journ.  of  med. 
researeb.  Boston  1902.  Vol.  8,  No.  1,  p.  108. 

Ein  33  Jahre  alter  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Erbrechen,  Pro- 
stration, Fieber  und  Schmerzen  im  Epigastrium.  Er  blieb  zwei  Tage  im 
Bett,  war  aber  zu  schwach,  um  seine  Thätigkeit  aufzunebmen.  5 Tage 
nachher,  3 Tage  vor  seiner  Aufnahme  in’s  Krankenhaus,  bekam  er  heftige 
Schmerzen,  welche  im  Hypochondrium  und  rechten  Epigastrium  lokalisirt 
waren,  Erbrechen  und  Verstopfung.  Die  Haut  war  subicterisch,  die  Tem- 
peratur erheblich  gesteigert.  Bei  der  Krankenhausaufuahme  war  die  I/eber 
nicht  vergrössert,  aber  es  war  über  ihr  ein  Reibegeräusch  zu  hören.  Milz 
war  vergrössert,  keine  Roseola,  keine  Diazoreaktion.  Am  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurde  bei  einer  probatorischen  Laparotomie  die  Gallenblase 
punktirt.  Aus  dem  Punktionsmaterial  wurde  in  Reincultur  ein  Paracoli- 
bacillns,  der  auch  kurz  vor  dem  Tode  im  Blute  naebgewiesen  wurde, 
isolirt.  Der  Patient  starb,  kurz  nach  dem  Tode  wurde  abermals  eine  Blut- 
probe bakteriologisch  untersucht,  es  wurden  zahlreiche  Paracolibacilleu 
und  wenige  Streptokokken  gefunden,  desgleichen  wurde  in  der  Milz  der 
Paracolonbacillus  nachgewieseu,  begleitet  von  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Die  Obduktion  konnte  nur  beschränkt  vorgenummeu  werden,  es 
wurden  peritonitische  Veränderungen  nachgewiesen  und  im  unteren  Teile 
des  Dünndarms  mehrere  dünne  rundliche  Flecke,  welche  als  Narben  von 
Typhusgeschwüren  angesprochen  werden  mussten.  Nach  dem  mikroskopi- 
schen Befunde  waren  die  Narben  noch  sehr  jung,  zum  Teil  war  die  Ver- 
narbung noch  nicht  völlig  beendet.  Das  Blutserum  des  Kranken  aggluti- 
nirte  den  isolirten  Paracolonbacillus  anfangs  in  einer  Verdünnung  1 : 20 
nicht,  später  gab  es  1 : 30  und  endlich  1 : 50  Fadenreaktion,  Typhusbacillen 
wurden  nicht  agglutinirt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  vermutlich  um  eine  Sekundärinfektion  mit  dem  Paracolon- 
bacillus, der  dem  Kurth’schen  Bacillus  nahe  steht,  haudelte.  Die  ver- 
narbten Geschwüre  im  Darm  sollen  von  einem  vorhergegaugenen  Typbus 
rühren.  Dass  in  den  Organen  Typhusbacillcn  nicht  mehr  gefunden  sind, 
ist  nach  Verf.  auf  zwei  Weisen  erklärlich,  entweder  waren  Typhusbacillen 
nicht  mehr  vorhanden,  oder  aber  sie  wurden  bei  der  immensen  Zahl  von 
Paracolonbaciller,  welche  angingeu,  übersehen.  (Diese  Auffassung  ist  ja 
möglich;  allein  da  dieser  Fall  die  erste  wirkliche  Paracolon-  oder  Para- 
typhusinfektion ist,  welche  zur  Sektion  gekommen  ist  — sonst  handelt  es 
sieb  nieist  um  Septikämien  — , so  ist  es  auch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  auch  die  im  Vernarben  begriffenen  Geschwüre  im  Darm  auf 
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die  Wirkung  der  Paracolonbacillen  zurückgeffihrt  werden  müssten,  so  dass 
es  dann  eine  mit  den  klinischen  Befunden  und  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Typhus  einhergehende  Erkrankung  gäbe,  welche  nicht 
durch  den  Eberth’schen  Bacillus,  sondern  durch  diesem  ähnliche  Bacillen 
hervorgerufen  wird.  Ref.).  H.  Bischoff. 


1)  K.  Wolf,  Ein  besonders  bemerkenswerter  Fall  von  Kohleuoxydgas- 
vergiftung.  Münch,  med,  Wochenschr.  1903,  No.  0. 

2)  K.  Frank,  Ein  Fall  von  Salmiakgeistvergiftung.  Württemb.  Corresp.- 
Blatt  1903,  No.  25. 

3)  E,  Valilcn,  Ueber  Leuchtgasvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  ii. 
Pharmokol.  49.  Bd.,  S.  245. 

1)  Ein  Stallknecht  und  zwei  Pferde  wurden  eines  Morgens  in  einem 
Stalle,  in  dem  keine  Gasleitung  oder  dergleichen  sich  befand,  tot  aufge- 
funden; die  Untersuchung,  auch  die  spektroskopische,  ergab  als  Todes- 
ursache Kohlenoxydgasvergiftung.  Neben  dem  Stall,  durch  eine  schad- 
hafte Bretterwand  getrennt,  befand  sich  der  Anfangsteil  des  durch  das 
ganze  Haus  gehenden  Kamins;  in  diesen  Kamin  mündeten  u.  A.  zwei 
Dauerbrandöfen,  die  an  dem  Tage  auf  kleinsten  Zug  eingestellt  waren. 
An  dem  betreffenden  Tage  schlug  das  vorher  sehr  kalte  Wetter  in  ein 
sehr  warmes  um;  infolge  dessen  war  die  Luft  im  Kamin  kälter,  als  die 
Aussenluft,  die  Verbrennungsgase  zogen  daher  nicht  nach  oben  ab,  sondern 
stürzten  nach  unten  und.  durch  den  Anfangsteil  des  Kamins,  in  den  be- 
nachbarten Stall.  Gerade  bei  Kleineinstellung  der  Dauerbrandöfen  bildet 
sich  am  meisten  Kohlenoxydgas,  da  die  verminderte  Luftzufuhr  die  voll- 
ständige Verbrennung  des  Brennmaterials  verhindert;  durch  die  geringe 
Wärme  wird  dann  auch  der  Abzug  der  Gase  nach  oben  verzögert  bezw. 
verhindert. 

2)  Ein  25jähriger  Mann  trank  versehentlich  aus  einer  Sodawasser- 
flasche 2 — 3 Schluck  Salmiakgeist.  Durch  den  scharfen  Geschmack  und 
den  brennenden  Schmerz  auf  sein  Versehen  aufmerksam  gemacht,  suchte 
er  mechanisch  Erbrechen  hervorzurufen  und  erbrach  auch  nach  ca.  10  Mi- 
nuten. Am  folgenden  Tage  waren  die  hervortretendsten  Erscheinungen; 
Pulsbeschleunigung,  starkes  Räuspern  mit  Ausspucken  von  blutigem  Schleim, 
heftige  Schmerzen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  deren  Schleimhaut  Rieh 
fetzig  ablöst.  Urin  eiweissfrei.  Unter  geeigneter  Behandlung  gingen  die 
Vergiftungserscheinungen  in  wenigen  Tagen  zurück,  ohne  eine  Schädigung 
zu  hinterlassen. 

3)  V.  und  Ferchland  haben  im  vorigen  Jahre  eine  experimentelle 
Studie  über  Leuchtgasvergiftung  veröffentlicht  (ref.  Gbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1902,  No.  38),  in  der  sie  zu  dem  Schlüsse  kamen,  dass  das  Leuchtgas  viel 
giftiger  sei,  als  seinem  Gehalt  an  Kohlenoxyd  entspräche.  Die  von  Kunkel 
gegen  diesen  Schlusssatz  erhobenen  Einwendungen  werden  in  der  vorliegen- 
den Arbeit,  zum  Teil  auf  Grund  neuer  Versuche  zurückgewiesen.  Verf. 
bleibt  bei  seiuer  früheren  Behauptung,  dass  das  Leuchtgas  viel  giftiger 
ist,  als  seinem  Kohlenoxydgehalt  nach  zu  vermuten  ist. 

K.  Kroutlial. 
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1)  Fischt,  Zur  Thprapie  der  Hyperacidität  des  Magens,  Prager  med. 
Wochensclir.  1903,  No.  10,  11,  12. 

2)  K.  Walk«,  Ueber  den  Einfluss  der  Fette  auf  die  Mageuverdauung  und 
über  die  Behandlung  der  Hyperacidität.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1903,  H.  V. 

1)  Nach  T.’s  Beobachtungen  besitzt  das  Oel  eine  intensiv  sekretions- 
benmiende  Wirkung  beim  Menschen  und  vermag  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
eine  im  klinischen  Sinne  dauernde  Heilung  der  Hyperacidität  des  Magens 
herbeizuführen.  Dass  das  Oel  aber  nicht  ein  Hülfsmittel  für  alle  Formen 
der  Hyperacidität  sein  kann,  das  beweist  schon  der  Umstand,  dass  man 
unsere  Erkrankung  nicht  selten  bei  Völkern,  wie  z.  B.  Italiener  und  Griechen, 
Vorkommen  sieht,  die  gewohnheitsmässig  Oel  zu  sich  zu  nehmen  pflegen. 
— Ein  Umstand,  der  gewissermaassen  gegen  die  Oeltherapie  bei  Hyper- 
acidität spricht,  ist  der,  dass  stets  dabei  eine  Verminderung  der  verdauen- 
den Kraft  wahrgenommen  wird.  In  Fällen,  in  denen  eine  unüberwindliche 
Abneigung  gegen  das  Oel  besteht,  bedient  man  sich  zweckmässig  des  in 
Milch  enthaltenen  Fettes.  Der  Nachteil,  der  der  Milch  insofern  anhaftet, 
als  sie  im  säuern  Magensaft  zu  grossen  Caseinballen  gerinnt,  kann  durch 
Anwendung  eines  Uabpräparates,  nämlich  des  Pegnin  Düngern,  ausge- 
schaltet werden.  Es  gerinnt  dadurch  die  Milch  zu  Flöckchen,  die  von 
einer  ausserordentlichen  Zartheit  sind,  viel  zarter,  als  bei  der  Gerinnung 
der  Milch  durch  menschlichen  Magensaft.  Versuche  mit  dieser  Pegnin- 
Fettmilch  haben  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse  gebracht,  dass  diese  Milch 
den  Kranken  unserer  Klimate  weit  zukömmlicher  und  dabei  ebenso  wirksam 
ist,  als  das  Fett.  — In  jedem  Falle  aber  muss  die  Hyperacidität,  da  sie 
keine  einheitliche  Erkrankung  darstellt,  individuell  behandelt  werden. 

2)  Bekanntlich  besitzen  unter  den  Nahrungsmitteln  die  Fette  und  die 
Zuckerlösungen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  sekretorische  Thätigkeit 
des  Magens  und  besonders  auf  die  Salzsäuresekretion.  Was  die  Fette  an- 
belangt, so  wirken  sie,  und  zwar  sowohl  die  tierischen  als  auch  die  pflanz- 
lichen, in  der  Weise,  dass  die  Magenverdauung  durch  die  Berührung  der 
Duodenalschleimhaut  mit  dem  Fett  reflektorisch  gehemmt  wird.  Aus  diesen 
Erwägungen  heraus  hat  man  die  Fette  mit  Erfolg  bei  der  Therapie  der 
Hyperacidität  des  Magens  angewendet.  W.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
macht, die  genannten  Verhältnisse  genauer  zu  studiren.  Was  zunächst  den 
Einfluss  des  Olivenöles  auf  die  sekretorische  Funktion  des  Magens  an- 
langt, so  tritt  durch  dieses  nicht  allein  eine  bedeutende  Verzögerung  der 
Salzsäureausscheidung  ein,  sondern  die  Werte  der  freien  Salzsäure,  sowie 
der  Gesammtacidität  bleiben  auch  im  weiteren  Verdauungsverlaufe  weit 
niedriger,  als  dies  ohne  Oel  der  Fall  ist.  Dabei  ist  aber  auffällig,  dass 
bei  grösseren  Oelmengen  das  Sinken  der  Sekretion  nicht  entsprechend 
stärker  wird,  dass  also  schon  geringe  Oelmengen  den  gewünschten  Erfolg 
herbeizuführen  vermögen.  Bezüglich  des  Einflusses  des  Oeles  auf  die 
motorische  Funktion  wurde  gleichfalls  constatirt,  dass  die  verlangsamende 
Wirkung  etwa  1 — 2 Stunden  nach  der  Höhe  der  Verdauung  erlischt,  und 
dass  ebenfalls  kein  proportionales  Verhältnis  besteht  zwischen  der  Menge 
des  eingeführten  Oeles  und  der  Verlangsamung  der  motorischen  Magen- 
funktion. Untersuchungen  über  die  Fettspaltung  im  Magen  ergaben  das 
Resultat,  dass  die  Menge  des  fettspaltenden  Fermentes  am  grössten  nach 
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Milchnahrung  ist,  kleiner  nach  Fleischnahrung  und  ani  kleinsten  nach 
Kohlehydraten.  Der  Rinfluss  des  Fettes  auf  die  gleichzeitige  Digestion 
anderer  Nahrungsmittel  scheiut  ein  günstiger  zu  sein,  indem  jedesfalls  die 
Zufuhr  leichtverdaulicher  Kette  eine  Störung  der  l’roteolyse  nicht  bedingt. 
Ja,  bei  der  Hyperacidität  geht  die  Eiweissverdauung  unter  ihrem  Einflüsse 
noch  rascher  vor  sich.  Hierzu  kommt  noch  die  günstige  Beeinflussung 
der  Stuhlthätigkeit  durch  das  Oel.  Auch  das  Knochenmark  bewirkt,  ab- 
gesehen von  seinem  hohen  Nährwert  eine  Hemmung  der  Salzsäuresekretion 
und  ist  deshalb  in  geeigneten  Fällen  als  therapeutisches  Agens  sehr  zu 
empfehlen. 

Es  folgt  nunmehr  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Olivenöls  bei  folgenden  Erkrankungen  des  Magens: 

1.  Einfache  Hyperacidität;  2.  Hyperacidität  mit  Dilatatio  ventriculi; 
3.  Ulcus  ventriculi  et  duodeni;  4.  Incontinentia  pylori  mit  Rückfluss  von 
Duodenalinhalt  in  den  Magen  und  Hyperacidität  mit  Hypersekretion.  In 
allen  diesen  Fällen,  deren  Einzelheiten  hier  nicht  wiedergegeben  werden 
können,  erwies  sich  die  Oelbehandlung  als  eine  nutzbringende. 

Zum  Schluss  giebt  W.  noch  Anweisungen  über  eine  passende  Diät  bei 
Hyperacidität.  Carl  Kosenthal. 


E.  Moro,  Ueber  die  Fermente  der  Milch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50, 
S.  391. 

Die  Erfahrung,  dass  Zufütterung  auch  nur  geringer  Mengen  von 
Menschenmilch  zur  Kuhmilch  das  Gedeihen  des  Säuglings  ausserordentlich 
fördert,  deutet  Escherich  dahin,  dass  iu  der  Menschenmilch  neben  den 
Nahrungsbestandteilen  „Stoffwechsel fermente“  enthalten  sind,  welche  vom 
Säuglinge  resorbirt  werden,  und  in  die  Säftemasse  aufgenommen,  den  Stoff- 
wechsel des  Kindes  unterstützen  und  einen  infolge  ungenügender  Ent- 
wickelung der  Drüsen  etwa  vorhandenen  Mangel  dieser  Stoffe  ausgleichen 
können.  Diese  Theorie  gab  einigen  Forschern  Anlass,  über  die  Fermente 
der  Milch  Untersuchungen  anzustellen.  Verf.  selbst  fasst  das  Ergebnis 
eigener  und  fremder  Untersuchungen  über  die  Milchfermente  dahin  zu- 
sammen: 1.  Diastase:  fehlt  in  der  Kuhmilch,  ist  in  der  menschlichen  Milch 
vorhanden;  2.  Trypsin  und  Pepsin  können  sowohl  in  der  Frauenmilch  als 
in  der  Kuhmilch  nur  in  Spuren  naebgewiesen  werden;  3.  sowohl  Frauen- 
als  Kuhmilch  enthalten  ein  Fibrinferment,  doch  ist  die  Wirkung  der 
ersteren  auf  Fibrinogenlösungen  weit  stärker.  Nach  Bernheim  Karrer's 
biologischen  Versuchen  sind  die  Fermente  beider  Milcharten  nicht  identisch. 
Ein  bakteriologisches  Enzym  ist  wahrscheinlich  in  dem  den  Profermenten 
eigentümlichen  Zustaude  in  der  Menschenmilch  enthalten.  4.  Lipase,  ein 
fettspaltendes  Ferment  ist  sowohl  in  der  menschlichen  wie  in  der  Kuh- 
milch vorhanden,  wenn  auch  nur  iu  sehr  geriuger  und  wechselnder  Menge. 
— Die  Menschenmilch  enthält  ausserdem  ein  Salol  spaltendes  Ferment, 
das  der  Kuh-  und  Ziegenmilch  mangelt.  5.  Oxydative  Fermente:  vor- 
handen in  Kuh-,  Ziegen-  und  Schafmilch,  fehlen  in  Frauenmilch,  ebenso 
in  Pferde-,  Eselinnen-  und  Hundemilch;  dagegen  sind  die  Colostra  der  in- 
aktiven Milchsorten  aktiv.  Das  Ferment  fällt  mit  dem  Casein,  ist  im 
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Thonzellenfillrat  nicht  nachweisbar.  — Ob  eiu  glykolytisches  Ferment  in 
der  Milch  vorhanden  ist,  erscheint  zweifelhaft.  — Fast  sämmtliche  in  der 
Milch  uacbgewieseuen  Fermente  — ausser  dem  Trypsin  — sind  auch  im 
Blute  aufgefunden  worden;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  aus 
letzterem  in  die  Milch  übergehen.  Dass  die  Fermente  bei  der  Verdauung 
oder  Assimilation  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Dagegen 
ist  anzunehmen,  dass  die  Fermentwirkungcu  specifische  Reaktionen  des 
Milcheiweisses  darstellen  und  als  Beweise  für  die  chemische  Verschieden- 
heit der  Eiweissarten  je  nach  ihrer  Abstammung  von  verschiedenen  Tier- 
arten gelten  können.  — Um  zu  entscheiden,  ob  die  Fermente  der  Milch 
für  die  Ernährung  der  Säuglinge  von  Bedeutung  sind,  gab  Verf.  zwei 
Kindern,  die  mit  Brustroilch  ernährt  waren,  die  Milch  ihrer  Mütter  eine 
Zeit  lang  in  gekochtem  Zustande.  Die  Kinder  gediehen  dabei  weniger  gut 
als  bei  der  Ernährung  mit  der  rohen  Ammenmilch,  ln  welcher  Richtung 
dieser  schädliche  Einfluss  des  Kochens  auf  die  Menschenmilch  zu  suchen 
ist,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Vielleicht  ist  der  Verlust  der  Ferment- 
wirkuug  ein  Zeichen  dafür,  dass  durch  die  Sterilisation  im  Eiweissmolekül 
Veränderungen  stattgefunden  haben,  die  für  den  Säugling  nicht  gleich- 
giltig  sind.  Stadthagen. 


Sank  und  Vieth,  Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbloser  Theer  und  seine 
therapeutische  Verwertung.  Münch,  med.  NVochenschr.  1903,  No.  18. 

Das  Mittel  ist  aus  dem  Steinkoblentheer  hergestellt,  besitzt  aber  nicht 
dessen  unangenehme  Eigenschaften:  die  klebrige,  pastenartige  Consistenz, 
die  Unlöslichkeit  und  die  schwarze,  Flecken  hinterlassende  Farbe.  Es  ist 
vielmehr  ein  leichtflüssiges,  hellgelbes  Oel,  welches  im  Aussehen  vom 
Olivenöl  kaum  zu  unterscheiden  ist,  wohl  aber  den  specifische»  Geruch 
des  Theers  besitzt.  Mit  Aceton,  fetten  Oelen,  flüssigem  Paraffin  oder 
Vasogen  kann  es  verdünnt  werden,  ist  mit  absolutem  Alkohol  in  jedem 
Verhältnis  mischbar  und  kann  im  übrigen  genau  so  verordnet  werden  wie 
der  gewöhnliche  Theer.  Hervorzuheben  wäre  vielleicht  noch  neben  seiner 
energischen  und  raschen  Wirksamkeit  die  auffallende  Reizlosigkeit  des 
Mittels.  Schaefer. 


1)  L.  Schwarz,  Paralysis  agitans  mit  ungewöhnlichen  Reizerscheinungen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1902,  No.  6. 

2)  J.  S.  Bury,  Two  cases  of  paralysis  agitans  in  the  same  family,  in 
which  inprovement  followed  the  adraiuistration  of  hyoscine.  Lancet 
1902,  April  19. 

3)  0.  Minkowski,  Ophtkalmoplegia  externa  bei  Paralysis  agitans.  Intern. 
Beitr.  zur  Inneren  Medicin  zum  70.  Geburtstage  von  E.  v.  Lbydkn. 
I.  Bd.,  S.  437. 

1)  Der  Fall  entbehrte  des  continuirlichen  Tremors  der  Hände  und  des 
Rumpfes,  Muskelsteifigkeit  und  charakteristische  Haltung  waren  in  typi- 
scher Weise  ausgebildet,  ebenso  die  Langsamkeit  der  Bewegungen,  die 
Retropulsion  und  die  vasomotorischen  Erscheinungen.  Bemerkenswert  ist 
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der  Beginn  der  Erkrankung  im  vierten  Lebensjahrzehnt,  das  Vorhandensein 
von  mehreren  1—2  Stunden  dauernden  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  im 
Beginn  der  Erkrankung,  welche  von  der  Kranken  auf  wiederholte  Dureh- 
nässungen  zurückgeführt  wurde.  Ferner  war  die  Reflexerregbarkeit  in  un- 
gewöhnlichem Grade  erhöht  und  es  bestand  ein  sogen,  antagonistischer 
Achillesreflex  (Dorsalflexion  bei  Kneifen  der  Achillessehne);  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  war  gesteigert,  es  waren  starke  fibrilläre  Zuckungen 
und  Tremor  bei  körperlichen  Anstrengungen,  Erregungen  und  bei  Ab- 
kühlung des  Körpers  nach  Entblössung  vorhanden. 

2)  Die  Fälle  erscheinen  bemerkenswert  einmal  dadurch,  dass  sie  sich 

bei  Bruder  und  Schwester  ereigneten,  dass  sie  in  einem  sehr  frühen  l<ebens- 
alter,  nämlich  mit  35  und  18  Jahren  auftraten  und  dass  Hyoscin  von  einer 
sehr  wohlthätigen  Wirkung  war.  M.  Brasch. 

3)  ln  einem  typischen  Falle  von  Paralysis  agitaus  bestand  eine  com- 

plete  externe  Ophthalmoplegie  mit  vollständiger  Bewegungslosigkeit  beider 
Augen.  Da  nun  Störungen  der  Augenbewegungen  (Verminderung,  Starre, 
Verlangsamung,  Unterbrechung)  öfter  bei  Paralysis  agitans  beschrieben 
sind,  konnte  man  annehraen,  dass  hier  ein  besonders  hoher  Grad  dieser 
Störung  vorlag.  Dafür  sprach  auch  der  Sektionsbefund,  sowie  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  als  Ursache  der  Augenbewegungsstörung  nur 
eine  chronische  interstitielle  Myositis  der  Augenmuskeln  erweisen  konnte. 
Allerdings  handelte  es  sich  um  ein  altes  decrepides,  tuberkulöses  Indi- 
viduum; und  es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  selten  für  die  Ophthalmo- 
plegien centrale  Ursachen  mikroskopisch  uicht  nachweisbar  sind,  dass 
andererseits  interstitielle  Muskel  Veränderungen  auch  gelegentlich  ohne 
pathologische  Bedeutung  beobaohtet  werden.  S.  Kalischer. 


W.  G.  Spiller,  A case  of  coroplete  absence  of  the  visual  System  in  an 
adult.  Univ.  of  Penna.  Med.  Bullet.  Vol.  XIV. 

Es  handelte  sich  um  einen  22jährigen  Kranken,  den  der  Verf. 
3 Jahre  vorher  zu  untersuchen  hatte  und  der  ihm  damals  als  ein  Fall  von 
cerebraler  spastischer  Paraplegic  mit  Mangel  der  Augäpfel  erschien.  Bei 
der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  sowohl  die  Augäpfel  als  die  Seh- 
nerven, das  Chiasma,  die  Sehnerventrakte  und  äusseren  Kniehöcker  fehlten. 
Aus  der  Untersuchung  des  Hirns  glaubt  der  Verf.  folgende  Schlüsse  ziehen 
zu  sollen:  das  hauptsächliche  primäre  Opticuscentrum  ist  der  äussere 
Kniehöcker,  ebenso  ist  das  Pulvinar  ein  wichtiges  primäres  Centrum.  Der 
vordere  Vierhügel  beim  Menschen  hat  keine  wichtigen  Beziehungen  zum 
Sehakt;  ebensowenig  wahrscheinlich  das  Corpus  subtbalamicum,  die 
Habenula  und  der  innere  Kniehöcker.  Der  Cortex  der  Fissura  calcarina 
kann  ungefähr  die  normale  Anzahl  von  Zellen  enthalten,  auch  wenn  das 
System  für  den  Gesichtssinn  nicht  entwickelt  ist,  ebeuso  können  sich  die 
Nerven  und  Kerne  für  die  Augenmuskeln  ausbilden,  auch  wenn  es  gar- 
n ich t zur  Entwickelung  von  Augäpfeln  gekommen  ist.  M.  Brasch. 
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Mlle.  Joteyko,  Sur  l’excitabilite  des  muscles  d6g6neres.  Arch.  de  Neurol. 

1903,  Oct.  p.  341. 

In  jeder  Mnskelzelle  oder  Muskelfaser  sind  zwei  Arten  von  contraktiler 
Substanz  enthalten:  die  anisotrope  Substanz  (die  dunklen  Scheiben)  und 
das  nicht  differenzirte  Protoplasma,  das  Sarcoplasina.  Dasselbe  zieht  sich 
auf  Reize  langsam  zusammen  (glatte  Muskelfasern,  gestreifte  rote);  dagegen 
contrahirt  sich  die  gestreifte  Substanz  schnell  (die  gestreiften  blassen 
Kasern).  Auch  bedarf  das  Sarcoplasma  einer  viel  längeren  Keizdauer,  als 
die  rote  anisotrope  fibrilläre.  Schnelle  Reize  (Schliessung  und  Oeffnung 
des  Stromes)  wirken  hauptsächlich  auf  die  fibrilläre  anisotrope  Substanz, 
der  Dauerstrom  mehr  auf  die  sarcoplasmatische  Substanz. 

Morphologisch  stellt  nun  der  degenerirte  Muskel  eine  Rückkehr  zum 
embryonalen  Zustand  dar:  Verlust  der  Querstreifnng  und  beträchtliche 
Entwickelung  des  Sarcoplasmas:  der  Muskel  nimmt  dadurch  den  morpho- 
logischen Charakter  eines  glatten  an.  Die  jetzt  auftretenden  Modifikationen 
der  Zuckung:  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  Erhaltenbleiben  der 
galvanischen  und  Langsamkeit  der  Zuckung  sind  das  Charakteristicum  des 
an  Sarcoplasma  überreichen  entarteten  Muskels.  Bernhardt. 


II.  Ruth  und  R.  Rosenfeld,  Sklerodermie  und  Myosklerose.  Prager  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  81. 

Der  eine  der  beiden  mitgeteilten  Källe  von  Sklerodermie,  welcher  ein 
7jähriges  Mädchen  betraf,  ist  besonders  dadurch  von  Interesse,  dass  die 
gleichzeitig  vorhandene  Muskclatrnphie  sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  Haut- 
erkrankung beschränkte,  sondern  auch  umfangreiche  Muskelgruppen  unter- 
halb normaler  Haut  betraf.  — Der  andere  Fall  zeigte  in  seinem  Verlauf 
eine  auffallende  Verwandtschaft  mit  dem  Symptomoncomplex  der  Raynaud- 
sehen  Krankheit.  H.  Müller. 


A.  Kraus,  Ucber  entzündliche  Knotenbildung  in  der  Haut  mit  umschriebener 
Atrophie  des  Fettgewebes.  (Aus  der  deutschen  dermatol.  Universitäts- 
klinik in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  60,  S.  337. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  an  chronischem  Pemphigus  und  da- 
neben an  Blutungen  in  die  Haut  und  aus  den  Schleimhäuten  mit  stark 
beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden  litt,  entstanden  in  der  Tiefe  der  Haut 
meist  ebseu-  bis  haselnussgrosse  Knoten  uud  einzelne  mehr  strangförmige 
Infiltrate.  Bei  der  Excision  eines  einen  Knoten  enthaltenden  Hautstückes 
entleerte  sich  aus  eiuer  angeschnittenen  kleinen  Cyste  eine  klare,  gelbe, 
ölige  Flüssigkeit,  die  sich  als  Fett  erwies,  worauf  der  vorher  gefüllte 
Knoten  verschwunden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  und 
noch  zweier  anderer  Hautstücke  zeigte  Epidermis  und  Corium  völlig  normal, 
dagegen  im  Panniculus  adiposus  hochgradige,  vom  interstitiellen  Binde- 
gewebe ausgehende  chronisch-entzündliche  Veränderungen.  Die  Fettzellen 
selbst  Hessen  alle  Flemming’schen  Arten  der  Atrophie  in  ihren  verschie- 
denen Phasen  erkennen.  In  dem  so  veränderten  Fettgewebe  fanden  sich 
je  ein  oder  zwei  grössere  und  eine  Anzahl  kleinerer,  von  einem  Binde- 
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gewebslager  umschlossener  liolilrüiniie,  die  Fett  enthalten  hatten  und  im 
gefüllten  Zustande  als  derbe  Knoten  zu  fühlen  gewesen  waren.  — Nach 
Besserung  des  Pemphigus  und  Aufhören  der  Blutungen  traten  schliesslich 
auch  keine  neuen  Knoten  bei  der  Pat.  mehr  auf  und  die  alten  verschwanden 
ohne  eine  merkbare  Atrophie  in  der  Haut  zurückzulassen.  Ganz  ähnliche 
Knotenbildungen  sah  Verf.  auch  bei  einem  3 Wochen  alten  Säugling  mit 
schwerer  Dyspepsie.  Kr  glaubt  die  beschriebenen  Veränderungen  nicht 
als  einen  Morbus  sui  geueris  auffassen  zu  sollen,  sondern  als  ein  Symptom, 
das  gelegentlich  bei  den  verschiedensten  zur  Consumption  der  Kräfte 
führenden  Erkrankungen  Vorkommen  könne.  H.  Müller. 


Kretz,  Zur  Theorie  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  18. 

K.  hat  an  einem  Falle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  die  Blut- 
lösungsverhältnisse im  Sinne  der  Hämolyse  mit  verschiedenen  Blut-  und 
Serumproben  studirt  und  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass  das  Blut 
des  Hämoglobinurikers  mehr  ,, hämolytische  Amboceptoren“  für  mensch- 
liches „Complement“  enthält  als  die  übrigen  geprüften  Blutindividualitäten: 
dass  ferner  im  frischen  Serum  aus  dem  Blut,  dass  dem  abgekühlten  Arme 
entnommen  wurde,  ein  bedeutendes  Plus  an  „Complement“  sich  findet  im 
Vergleich  mit  den  menschlichen  Seris,  die  einer  nicht  abgekühlten  Ex- 
tremität entzogen  wurden.  Die  Annahme  liegt  also  nahe,  die  Hämo- 
globinurie aufzufassen  als  Folge  eines  solchen  „Comp!ement“-Zuwachses 
durch  thermischen  Einfluss  auf  das  Blut  im  lebenden  Gefäss,  wodurch  bei 
einem  Individuum  mit  „Amboceptoren“- Reichtum  eine  Hämolyse  von 
solcher  Intensität  ausgelöst  wird,  dass  die  Ueberscbwemmuug  des  cirku- 
lirenden  Blutes  mit  Hämoglobin  zur  Ausscheidung  des  unveränderten  Blut- 
farbstoffs führt.  K.  Karo. 


KansohofT,  Curvilinear  prerectal  Operation  for  prostatic  abscess.  Trans- 
uctions  of  the  americ.  surgical  association  1902,  Bd.  20,  p.  352. 

R.  bespricht  das  seltene  Vorkommen  der  Prostataabscesse ; oft  werden 
sie,  da  lokale  Symptome  fehlen  können,  übersehen;  bei  allen  in  der  Nähe 
der  Genitalorgane  auftretenden  Phlegmonen  müsse  man  die  Prostata  unter- 
suchen. Für  die  Therapie  kommt  die  rectale  oder  die  perineale  Incision 
in  Betracht;  erstere  ist  unchirurgisch  und  gefährlich.  R.  macht  stets  die 
prärectale,  ipiere  Incision,  d.  h.  einen  Schnitt  von  einem  Tuber  ischii  bis 
zum  anderen,  wodurch  am  besten  Platz  gewonnen  und  der  Abscess  in- 
cidirt  werden  kann;  die  Harnröhre  soll  nicht  verletzt  werden.  R.  teilt 
drei,  von  ihm  beobachtete  und  erfolgreich  operirte  Fälle  mit. 

W.  Karo. 


tiiiisciidu ngen  werden  an  die  Adresse  de*  Herrn  (leb.  Med.-Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berliu  W. 
Französische  Streute  21)  oder  an  die  Verl&KaliandluiiK  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  63)  erbeten 
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Inliiilt:  Ramon  y Cajal.  Neue  Färbmethode  der  Nervenfibrillen.  — 
Frey.  Alkohol  und  Muskelcrmüdting.  Feinbchmiut.  Ueber  das  glykolytische 
Ferment.  — Braunstein,  Vorkommen  des  Urobilins  bei  Cnrcinom.  — Mosbk 
und  Nbubkbq,  Der  Abbau  des  Jodalbumins.  Maykh,  Zum  intermediären  Ab- 
bau der  Kohlehydrate.  — Pktkbskn,  Ueber  die  Nebenschilddrüsen  beim  Menschen. 
— König,  Ueber  Kuicgelenkstubcrkiilosc.  — Amhkro,  l'ebcr  Arteriennaht.  — 
ßAisBRinr.K.  Ueber  Periduodcnalabsccss.  — Hociik,  Entstehung  der  Stauungs- 
papille.— Hkims,  Zur  Myopiefrage.  — Rozikh,  Labyrinth lauhheit  bei  Influenza. 

Dklsaux,  Ueber  die  Rndikaloperatioii.  — Ai.kxanpkh,  Entstehung  des 
Ohrmuschel  Keloids.  — Obthanm.  Missbildungen  der  Ohrmuschel.  — Ooubebbbk, 
Kelilkopltubcrkulosc  uud  Schwangerschaft.  Kikuciii.  Leber  Knoche u blasen  in 
der  Nase.  — Sciiattenerou,  Untersuchung  einer  tiruudwasseranlage.  — 
Hassf.sok,  Verhalten  der  Typbusbacillen  in  der  Milch.  — Hilbert  und  Lipt- 
hass,  Bakteriologie  der  Cholecystitis.  — Skliomann,  Oimlktte.  Livino- 
»tose,  Dalai.,  Förster,  Verschiedene  Vergiftungen.  — I’akiiy,  Calciumrhlorid 
als  Haemostaticum.  — Dksnio.  Häufigkeit  der  Ciastroptosc.  — ti»i,i.oi*  und 
'PKisuER.  Duecksilberbchandlung  bei  Litlle’ächcr  Krankheit.  — Audkuert, 
Ueber  (iewichts/.unahme  hei  Säuglingen  vor  dem  Tode.  — M klein,  Die  Bakteriuric 
bei  Kindern.  — Minor,  Leber  Hemispasmus  glosso- labialis.  — Oppen  heim, 
Hahn,  Zur  Itückenniarkschirurgie.  — Farbe,  Ueber  Zoster  bei  Kindern.  — 
Kose.  Fall  von  Erb'scher  Lähmung.  — Pobpklow  und  Oautikr-Dupayer, 
Fall  von  Addisonschcr  Krankheit.  — Vogel,  Thomson,  Behandlung  der  l’ro- 
statabypertropliio.  --  Klkinwacutek,  Besonderer  Defekt  im  weiblichen  lienital- 
system. 


K.  S.  Raiiion  y Cajal,  Methode  nouvelle  pour  la  roloration  des  neuro- 
fibrilles.  Soc.  de  Biol.  de  Paris  1903,  p.  1503. 

Den  Uarstelliiiigsmethoden  der  Neurofibrillen  reiht  R.  y C.  eine  neue 
an,  die  wesentlich  in  einer  Imprägnation  dünner  Scheiben  von  nervösen 
Organen  mit  Silbernitrat  in  verschiedener  Stärke  (1,5  bis  6,0  p('t.)  und 
verschiedener  Dauer  (-1  Tage  lang  und  mehr)  im  Brutofen  bei  36  — 40° 
besteht.  Nach  flüchtigem  Abwaschen  in  destillirtem  Wasser  wird  das 
AgN03  mit  einer  reducirenden  Lösung  (Pyrogallussätire  1,0.  Aq.  dest.  100,0, 
Fornialin  6 — 10  oder  irgend  einem  in  der  Photographie  gebräuchlichen 
Entwickler)  reducirt;  die  Stücke  werden  einige  Stunden  mit  Wasser  ge- 
waschen, gehärtet,  in  Celloidin  eingesclilossen  und  in  dünne  Schnitte  zer- 
legt. Die  schwächste  llölleiistcinlüsung  (1,5  pOt.)  liefert  besonders  hei 
XL11.  Jahrgang.  10 
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jungen  Tieren  und  bei  Embryonen  ausgezeichnete  Neurofibrillenbilder,  die 
stärksten  Concentrationen  finden  bei  grossen  Stücken,  zumal  für  die  peri- 
cellularen Verzweigungen,  ihre  beste  Verwendung;  fnr  allgemeine  Zwecke 
ist  eine  mittelstarke  Lösung  angezeigt.  Die  Neurofibrillen  erscheinen  braun 
bis  tiefschwarz  auf  hellem  Grunde;  besonders  rühmt  der  Verf.  die  viel- 
seitige Verwendbarkeit  der  Methode  für  alle  Tierarten,  für  die  Entwickelungs- 
formen, für  die  marklosen  Fasern,  wie  für  die  markhaltigeu,  für  Neuro- 
fibrillen wie  für  die  Trophosymgieu  Holmurbn’s  liefert  sie  gute  Präparate. 

Poll. 

II.  Frey,  Alkohol  und  Muskelermüdung.  Deuticke.  Leipzig  und  Wien. 

1903.  02  S. 

Verf.  verteidigt  seine  schon  vor  8 Jahren  eingenommene  Anschauung 
gegen  Desiin,  Kraepelin,  Soheffer  und  Schnyder  und  stützt  sie  durch 
neue  Versuche  am  Ergographen  dahingehend,  dass  der  nicht  ermüdete 
Muskel  durch  Alkohol  geschädigt  wird  dadurch,  dass  die  maximalen 
„Arbeitseinzelleistungen“  herabgesetzt  werden,  während  die  Arbeit  durch 
Verminderung  des  Ermüdung  gefiihls  nur  scheinbar  erleichtert  wird.  Dell 
ermüdeten  Muskel  befähigen  kleine  Dosen  Alkohol  zur  Ueberleistung,  in- 
dem sowohl  die  Hubhöhen  als  auch  die  Ausdauer  vergrössert  werden. 
Eine  pnralysirende  Nachwirkung  'naben  kleine  Alkoholdosen  nicht  zur 
Folge.  P.  Schnitz. 


J.  Feilischinidt,  Enthalten  die  tierischen  Zellen  ein  Zucker  zerstörendes 
Ferment?  Fortschr.  d.  Med.  190.'!,  S.  729. 

F.  benutzte  Prcsssäfte  aus  Pankreas,  Leber.  Muskeln.  Er  untersuchte 
ihr  glykolytisches  Vermögen,  die  Produkte  der  Glykolyse,  ihren  Ablauf 
bei  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Sauerstoff  Es  wurde  darauf  geachtet, 
dass  bakterielle  Wirkungen  ausgeschlossen  waren.  — Er  fand,  dass  der 
aus  den  genannten  Organen  gewonnene  Saft  eine  intensive  Zucker  zer- 
störende Wirkung  ausübt,  und  zwar  bei  Sauerstoffausschliiss  (in  einer 
Wasserstoffatmosphäre)  eine  stärkere  als  in  atmosphärischer  Luft.  — Es 
bilden  sich  dabei  Kohlensäure,  Alkohol  scheinbar  in  wechselnden  Mengen 
und  Säuren.  — Durch  Alkohol-Aelher  kann  mau  aus  den  Presssäften  ein 
Ferment  niederschlageil,  das  intensiver  zu  wirken  scheint  als  der  Presssaft 
seihst.  — Danach  würden  die  Versuche  von  F.  bestätigen,  dass  die  tierische 
Zelle  ein  Zucker  abbauendes  Ferment  enthält.  A.  Loewv. 

A.  Braunstein,  Ucber  den  Nachweis  des  Urobilins  und  seine  Ausscheidung 
bei  Carcinom.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  L,  1,  S.  15. 

Nach  einer  Uebersicht  der  über  den  Nachweis  und  das  Vorkommen 
des  Urobilins  im  Harn  vorliegenden  Arbeiten  berichtet  Verf.  über  seine 
eigenen  Restimmuugen,  die  an  22  Fällen  von,  die  verschiedensten  Organe 
betreffenden,  Carcinomerkrankiingen  ausgeführt  sind.  Kr  schätzt  seine 
Menge  nach  der  Intensität  der  Rosafärbung,  die  im  Chloroformaiiszug  des 
mit  Kupfersulfatlösiuig  versetzten,  angesäuerten  Harnes  auftritt. 

R.  fand,  dass  das  Carcinom  als  solches  nicht  zur  Urohilinurie  führt, 
mit  Ausnahme  des  Lebercarcinoms.  Dieses  geht  mit  Urohilinurie  so  lange 
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einher,  als  noch  Gallenabfluss  in  den  Darm  besteht.  Ist  dieser  aufge- 
hoben, so  wird  kein  Urobiliu  mehr  im  Harn  ausgeschieden.  Hei  Carc'nom 
amlerer  Organe  kommt  es  zu  L'robilinurie  nur  bei  Metastasenbildung  in 
der  Leber,  Zerfall  und  Verjauchung  oder  fieberhaften  Complikationcn  wie 
Pneumonien.  A.  Loewy. 

M.  Mosse  und  C.  Neuberg,  lieber  den  physiologischen  Abbau  von  Jod- 
alhumin.  Zeitschr.  f.  phy.siol.  Chem.  Bd.  37,  S.  427. 

F.  Hofmeister  und  A.  Oswald  haben  gefunden,  dass  verfüttertes 
Jodalbumin  im  Harn  wieder  erscheint.  Bei  längerer  Verabreichung  von 
jodirtem  F.ieralbumin  an  Kaninchen  und  Hunden  kommt  es  zur  Ab- 
lagerung organischer  Jodverbiudungen  in  den  Organen  und  im  Blut  und 
zur  Ausscheidung  durch  den  Harn. 

Während  die  jodhaltigen  organischen  Verbindungen,  die  sich  in  den 
Organen  ablagern,  vermutlich  Jodproteiue  sind,  findet  sich  im  Kaninchen- 
harn o-Jod  h i p p u rsäure,  im  Hundeblut  o-Jodbcnzoesäure,  während 
sich  im  Hundeharn  ein  untrennbares  Gemisch  der  jodirten  und  jodfreien 
Säure  findet. 

Die  genannten  Substanzen  entstehen  nicht  im  Darmkanal  durch  Fäulnis, 
die  aus  Jodalbumin  die  gewöhnlichen  jodfreien  Produkte  bildet.  Ihre  Knt- 
strhung  ist  ein  vitaler  Vorgang,  der  für  die  Krklärnng  des  therapeutischen 
Kffekts  jodirter  Kiweisskörper  bemerkenswert  ist.  Neuberg. 


I*.  Mayer,  Bxperimenlelle  Beiträge  zur  Frage  des  intermediären  Stoff- 
wechsels der  Kohlehydrate.  1.  Mitteilung,  lieber  Aethvlenglykol  und 
Glykolaldehyd.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  38,  S.  135. 

Die  bisherigen  geringen  Kenntnisse  vom  Auftreten  unvollkommener 
Oxydationsprodukte  beim  physiologischen  Abbau  von  Kohlehydraten  hat 
Verf.  durch  Untersuchungen  in  der  Reihe  des  niedrigsten  Zuckers,  des 
li  ly  ko  lal  d e h y d s,  erweitert.  Die  Versuchsanordnung  basirt  auf  dem 
theoretisch  abgeleiteten  Princip,  dem  Organismus  mehr  von  einer  Substanz 
zuzuführen,  als  er  zu  den  Oxydationsprodukten  verbrennen  kann,  da  nur 
so  ein  Auftreten  resp.  die  Ausscheidung  intermediärer  Oxydationsprodukte 
zu  erwarten  ist.  Dieses  Princip,  mit  dem  Verf.  früher  die  intermediäre  Bil- 
dung von  Oxalsäure  ans  Glukose  und  G luk uronsäure  (Ztschr.  f.  klin. 
Med  Bd.  47,  H.  1 u.  2),  sowie  von  Zuckersäure  aus  Glukuronsäure 
(Ber.  d Dtsch.  chem.  Ges.  Bd.  34,  S.  492)  entdeckt  hat,  ergiebt  in  An- 
wendung auf  Aethvlenglykol  (I.),  dass  dieses  zunächst  zu  Glykolsäure  (II.) 
und  dann  zu  Oxalsäure  (111.)  wird: 

OHjOH  COOH  COOH 

1.  | — > II.  | — » III.  | 

ch2oh  <;h2oh  cooh 

Die  Bildung  der  letzteren  hat  schon  früher  Pohl  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  Bd.  37,  8.415  [1896])  beim  Hunde  beobachtet;  Verf.  hat  seine 
^ ersuche  an  Kaninchen  allgestellt,  die  bei  Zufuhr  von  10  g Glykol  2,13  g 
Glykolsäure,  d.  h.  ca.  l/a  der  theoretischen  Menge,  bilden.  Zum  Nachweis 
der  Glvkolsäure  diente  das  bisher  unbekannte  Phenylhydrazid.  — Frischer 
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Leberbrei,  der  Glukuronsäure  zu  Oxalsäure  zu  oxydiren  vermag,  greift 
Glykol  nicht  an,  doch  deutet  ein  Sektionsbefund  darauf  hin,  dass  die 
Niere  die  Oxydation  des  Aethylenalkohols  zu  Oxalsäure  besorgen  kano. 

Das  physiologische  Verhalten  des  Glykolaldehyds,  CH2OH— CHO,  er- 
gab sich  aus  einer  Reihe  von  Versuchen  als  folgendes.  B g des  subkutau 
verabreichten  2 Kohlenstoffzuckers  verbrennen  int  Kaninchenleibe  voll- 
ständig, resp.  geben  ausser  ev.  Oxalsäure  kein  indermediäres  Stoffwechsel- 
produkt; 10  g führen  zum  Tode  des  Tieres  und  verursachen  erhebliche 
Traubeuzuckerausscheidung  (bis  .‘1  g).  Nach  subkutaner  Verabreichung 
von  8 g Glykolaldehyd  bleiben  die  Tiere  am  Leben  und  scheiden  gleich- 
falls, wenn  auch  weniger,  Glukose  aus.  Glykolsaure,  Glyoxylsäure  und 
Tetrose,  die  durch  Condensation  aus  Glykolaldehyd  entstehen  könnte, 
traten  im  Harn  nicht  auf. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Traubenzuckerausscheidung  nach  Glykolaldehyd- 
zufuhr auf  Condensation  des  2 Kohlenstoffzuckers  im  Organismus  (SCgHjO*  = 
C,Hi2Oe)  zurückzuführen;  als  „Säuregl vkosurie“  kann  sie  wegen  der 
Schnelligkeit,  ihres  Auftretens  (nach  20  Minuten)  kaum  gedeutet  werden. 
Ueberdies  haben  Fenton  und  JACKSON  Glykolaldehyd  durch  Alkalien  oder 
einfaches  Erwärmen  zu  Hexosen  condensiren  können.  Durch  analoge  Ver- 
suche in  der  Glycerinreihe  hofft  Verf.,  diesen  Punkt  definitiv  zu  klären. 

Neuberg. 

H.  Petersen,  Anatomische  Studie  über  die  Glandulae  parathvreioideae  des 
Menschen.  Virchow’s  Arcli.  Bd.  174,  S.  413. 

Im  Ganzen  wurden  100  Glandulae  parathyreoideae  von  verschiedenen 
Individuen  untersucht.  Fast  in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  wareu 
die  Drüsen  auffindbar,  am  häufigsteu  je  eine  am  hinteren  Rande  des  seit- 
lichen Schilddrüsenlappens.  Der  makroskopische  Befund  ist  ausserdem 
nicht  absolut  entscheidend,  weil  das  Organ  innerhalb  der  Schilddrüsen- 
kapsel, ja  in)  Schilddrüsenparenchym  selbst  liegen  kann.  Die  Gestalt  der 
Drüsen  ist  sehr  wechselnd;  es  bestehen  enge  Lagebeziehungeu  zu  grösseren 
Gefässen.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  das  Bindegewebe  nur  als  ge 
fässführendes  Gewebe  vorhanden,  Fettgewebe  fehlt,  sodass  eine  zusammen- 
hängende Zellruasse  vorhanden  ist.  Mit  höherem  Alter  nimmt  das  Binde- 
gewebe zu,  und  es  kommt  zu  starker  Fettgewebsentwickelung.  Die 
Parenchynizellen  sind  follikulär  angeordnet.  Die  Zellen  zeigen  zwei  ver- 
schiedene, charakteristische  Formen;  die  eine  zeigt  eine  in  Intercellular- 
gängeu  abgelagerte  homogene  Zwischensubstanz  mit  schwach  färbbarem 
durchsichtigem  Zellleib.  Anhäufungen  dieser  Zellen  erinnern  an  Neben- 
nierengewebe. Der  zweite  Zelltypus  ist  nicht  charakteristisch,  zeigt  kleine 
gut  färbbare  Zellleiber  mit  central  gelegenen  stark  färbbaren  Kernen. 
Ausführungsgänge  sind  in  den  Drüsen  nicht  nachweisbar,  so  dass  das 
Sekret  wahrscheinlich  in  die  Blutbahn  eintritt.  Erst  vom  20.  Lebensjahr 
an  findet  sich  noch  eine  dritte  Zellgruppe,  diffus  oder  herdweise,  deren 
Zellleib  voluminös  ist  und  ein  Protoplasma  von  wabiger  Struktur  aufweist; 
oft  findet  sich  Quellung  der  Zellen  mit  Kern-  und  Zellleibnekrose.  In- 
constant  kommt  Colloid  vor,  meistens  herdweise,  oft  mit  ausgesprochener 
schilddrüsenähnlicher  Follikelbildung.  Zu  grösseren  Hohlraumbildungen 
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mit  degenerativeni  Charakter  kommt  es  dabei  in  der  Regel  nicht.  Da- 
gegen findet  sich  cystische  Degeneration,  wobei  die  Cysten  von  Epithel 
ausgekleidet  sind.  Im  Alter  stellen  sich  Veränderungen  (parenchymatöse 
Quellung,  Colkmibildung,  Cystenbildung,  Fettdurchwachsuug)  ein,  die  nicht 
auf  das  Alter  allein,  sondern  auf  Krankheitszustände  des  Organismus  be- 
zöget] werden  müssen,  ohne  dass  feste  Beziehungen  bestimmter  Erkran- 
kungen zu  bestimmten  pathologischen  Veränderungen  der  Glandulae  para- 
thyreoideae  festzustellen  wären.  M.  Roth  manu. 


König,  Kniegelenkstuberkulose.  — Abwartende  Behandlung  oder  Operation. 
Nach  einer  klinischen  Besprechung.  Berl.  k litt.  Wocheuschr.,  No.  10, 
$.  209. 

An  der  Hand  der  Besprechung  eines  Falles  von  Kniegelenkstuber- 
kulose  bei  einer  24jährigen  Patientin  und  der  bei  der  Resektion  ge- 
sonnenen Präparate  weist  K.  wiederholt  darauf  hin,  dass  es  Knochen-  und 
Gelenktuberkulosen  giebt,  welche,  wenn  man  einmal  von  diesen  Erkran- 
kungen bei  Kindern  absieht,  in  vorher  zu  bestimmender  Zeit  nicht  aus- 
heilen.  Die  Heilung  kann  also  in  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  be- 
rechenbarer Zeit  nur  in  gleicher  Weise  bewirkt  werden,  wie  wir  selbe 
bei  einer  bösartigen  Geschwulst  erstreben,  durch  Entfernung  des  Kranken 
mit  dem  Messer,  ohne  dass  irgendwelche  Reste  zurückgelassen  werden. 

Joach  i rast  hal. 

H.  Amberg,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  cirkulärcn  Arterien- 
naht. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd  68,  1. 

Zwei  Versuche  sind  an  der  quer  durchtrennten  Carotis  communis  am 
Pferde,  5 Versuche  an  Hunden  ausgeführt  worden. 

Ein  Versuch  am  Pferde  gelang,  indem  nach  1 1 Tagen  die  Nahtstello 
anscheinend  verklebt  war;  die  Operation  bestand  in  einem  Flanschverschluss 
mit  fortlaufender  Naht;  es  hatte  sich  nur  ein  papierdünner  Thrombus  ge- 
bildet. In  gleicher  Weise  wurde  an  einem  Huude  die  quer  durchtrennte 
Bauchaorta  genäht;  der  Hund  starb  an  Nachblutung  nach  zwei  Tagen. 
Ein  Versuch  an  der  Carotis  ergiebt  nach  30  Tagen  eine  vollständige  Throm- 
bose. Nach  einer  Naht  der  durchtrennten  Femoralis  kam  es  ebenfalls  zu 
tätlicher  Nachblutung;  ein  gleichzeitiger  Versuch  Arterie  und  Vene  am 
Halse  mit  einander  zu  vernähen,  ergiebt  kein  eindeutiges  Resultat,  wegen 
multipler  Blutungen.  Endlich  noch  ein  anscheinend  mit  allen  Cautelen 
dorchgeführter  Versuch  an  der  Carotis  ergiebt  nach  2B  Tagen  obturirende 
Thrombose  des  distalen  Gefässendes. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  sei  hervorgeiioben,  dass  A.  die  Gefahr 
der  Thrombose  nicht  so  hoch  anschlägt,  weil  während  ihrer  Ausbildung, 
die  doch  mehrere  Tage  in  Anspruch  nimmt,  sich  Collateralen  bilden. 
Jedenfalls  ergiebt  sieb,  dass  die  Versuche  zu  befriedigenden  Resultaten 
nicht  geführt  haben  und  dass  die  Frage  der  besten  Gefässnaht  noch  immer 
ihrer  Lösung  harrt.  Unger. 


Digitized  by  Google 


IM) 


IIaINHUIIiUK. 


HocllK. 


II  KINK. 


Nl>.  n. 


Itainhridgc,  Peridnodenal  abscess  secondary  to  ulcer  of  the  duodenum. 

Med.  News  1903,  March  7. 

Verf.  referirt  über  die  bisher  in  der  Litteratur  veröffentlichten  1 1 Fälle 
von  ilurchgebroclienem  Duodenalgeschwür  und  beschreibt  selbst  einen 
solchen,  der  ebenso  wie  der  grösste  Teil  der  referirten  undiagnosticirt 
ad  exitum  kam.  Philipsthal. 

A.  (loche.  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Stauungspapille.  Arch.  f. 

Augenheilk.  XXXV.,  S.  192. 

Bei  der  Entstehung  der  Stauungspapille  ist  in  Fällen  von  einfachen 
Tumoren  ohne  Meningitis,  Fieber  u.  s.  w.  der  Einfluss  von  Toxinen  weder 
erwiesen  noch  wahrscheinlich.  Den  Opticusveränderungen  analoge  Processe 
int  Rückenmark  an  der  hinteren  Wurzel  lassen  für  beide  Gebiete  das 
einzig  gemeinsame  Moment,  nämlich  die  mechanische  Drucksteigerung  in 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  als  die  wesentliche  Ursache  erscheinen.  Die 
Vorgänge  am  Opticus  in  den  ailerfrübesten  Stadien  sind  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt,  am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  der  infolge  der  Lymph- 
stauung  aufgelockerte,  ödeinatös  durchtränkte  und  dadurch  in  seinem  Um- 
fange vergrösserte  Sehnerv  in  der  Lamina  cribrosa  oder  ihrer  nächsten 
Umgebung  eine  Einschnürung  erfährt,  die  neben  ihrem  Einfluss  auf  die 
Gefässe  in  der  Papille  durch  Aufhebung  des  trophisclien  Einflusses  der 
Ganglienzellen  eine  Degeneration  der  Opticusfasern  central  und  peripher 
von  der  Lamina  cribrosa  erzeugt.  Der  Untergang  von  Nervenfasern  wird 
begünstigt  durch  die  ungünstigen  Cirkulationsverhäitnisse,  unter  denen  sie 
sich  infolge  der  Stauung  befinden.  Als  eigentliche  Entzündung  sind  diese 
Vorgänge  am  Sehnerven  nicht  zu  bezeichnen.  Horstmanu. 


Heine,  Klinisches  und  Theoretisches  zur  Myopiefrage.  Arch.  f.  Augenheilk. 

Bd.  49,  H.  1,  S.  14. 

Die  neuerdings  wieder  lebhaft  erörterte  Myopiefrage  wird  von  H 
einem  kritischen  I eberblicke  unterzogen:  er  fasst  unser  Wissen  dabin  zu- 
sammen, dass  es  in  der  Genese  und  Prognose  verschiedene  Formen  von 
Myopie  giebt,  die  wir  aber  klinisch  nicht  trennen  können.  Ein  wichtiges 
Moment  für  das  Zustandekommen  derselben  bildet  „eine  angeborene  Minder- 
wertigkeit der  Sklera“,  während  die  Accommodation  keine  schädliche  Rolle, 
weder  durch  Zerrung  noch  durch  Drncksteigerung,  spielt.  Hingegen  können 
abnorme  Uontraktioneu  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  dem  Wege  der 
intraokularen  Drncksteigerung  zur  Aclisenverlängcrung  und  Dehnung  der 
hinteren  Bulbushälftc  beitragen.  Gerade  znr  Vermeidung  dieser  schäd- 
lichen Einwirkung  empfiehlt  es  sich,  dauernd  vnll-rorrigirende  Gläser 
tragen  zu  lassen.  Ein  nachteiliger  Einfluss  der  Vollcorrektiou  ist  wohl 
behauptet,  aber  klinisch  nicht  beobachtet  worden.  II.  beobachtete  viel- 
mehr, wie  bereits  FÖRSTER,  in  mehreren  Fällen  eine  Besserung  der  Seh- 
schärfe nach  dem  Tragen  voll-corrigirender  Gläser,  eine  Beobachtung, 
welche  er  durch  bessere  Ausnutzung  der  Netzhautbilder  erklärt;  zuweilen 
auch  eine  gewisse  Abnahme  der  Mvopin  untnr  Vollcorrektiou.  wohl  durch 
Verschwinden  eines  Accommodatinnsspasmus.  Jedenfalls  zeigt  eine  tabel 
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larische  und  graphische  Zusammenstellung  von  Dauerbeobachtungcn,  dass 
„die  Verhältnisse  unter  der  Vollcorrektion  betreffs  der  Progression  der 
Myopie  sicher  nicht  ungünstiger,  eher  etwas  vorteilhafter  sind.“ 

G.  Abelsdorff. 

Itoxier,  Labyrinthite  grippale.  Annal  des  maladies  de  l'oreille  etc.  Bd.  29, 
No.  12. 

Verf  teilt  einen  Fall  von  Influenza-Otitis  mit,  hei  dem  sich  innerhalb 
24  Stunden  eine  Labyrinthtaubheit  entwickelt  hat.  die  noch  4 Monate  nach 
beginn  trotz  Pilocarpininjektionen  fortbesteht.  M.  Leichtcntritt. 


V.  Delsaux,  La  resection  de  la  paroi  posterieure  du  conduit  auditif  mem- 
braneuz et  le  pansement  saus  tamponuement  apres  los  opcrations  cura- 
tives  de  lolorrbee  rhronique.  Annal.  des  maladies  de  l'oreille  etc. 
Bd.  29,  No.  10. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen  die  in  der 
Ueberschrift  angegebene  Modifikation  der  Kadikaloperation. 

M.  Leich  tentritt. 

fl.  Alexander,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Ohrmuschel-  Keloides. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  58.  Bd..  S.  195. 

Auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  kommt  A.  bezüglich 
der  Keloidbildung  im  Lobulus  der  Ohrmuschel  zu  der  Ansicht,  dass  die- 
selbe von  dem  normalen  Oorium  ausgeht,  das  bypertrnphirt  und  hierdurch 
die  regionäre  Blutzufuhr  zum  Teil  zur  Compression  oder  gänzlichen  Verödung 
bringt.  In  ätiologischer  Hinsicht  scheint,  nach  Verf.,  für  das  Auftreten 
von  Keloiden  int  Lobulus  das  Anlegen  des  Stichkanals  für  die  Ohrringe 
bezw.  die  darauf  folgenden  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
direkten  Umgebung  des  Canals  auf  der  Grundlage  einer  individuellen 
Disposition  für  Keloidbildung  von  Bedeutung.  Dem  Tragen  der  Ohr- 
gehänge allein  könne  keine  ursächliche  Bedeutung  für  das  Entstehen  von 
Keloiden  zugeschrieben  werden.  Schwabach. 

Ostnuinn,  Die  Missbildung  des  äusseren  Ohres  unter  den  Volksschulkindern 
des  Kreises  Marburg.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  58.  Bd.,  S.  167. 

Unter  7637  Volksschulkindern  (in  70  Orten)  fand  Verf.  74  Miss- 
bildungen des  äusseren  Ohres  und  zwar  Aurjcularanhänge  12mal 
(5  rechts,  7 links),  Wildurmuth’scbes  Ohr  27 mal  (24ma!  beiderseits, 
o ia a 1 nur  rechts),  Darwinsches  Spitzohr  9 mal  (6 mal  doppelseitig, 
3inal  nur  rechts).  Satyrohr  1 mal,  Katzenohr  ömal  (lmal  doppel- 
seitig, 2 mal  rechts,  2 mal  links).  Schwabach. 


(iod.skcsen,  Die  Kehlkopftuberkulose  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  14,  H.  2. 

Aus  46  Krankheitsgeschichten  kommt  Verf.  zu  der  gleichen  Meinung 
wie  K OTTS  BR,  dass  die  mit  Schwangerschaft  roinplicirtc  Kehlkopftubcr- 
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kulusi*  höchst  ungünstig  verläuft.  Immerhin  giebt  es  »lieh  eine,  obwohl 
verhältnismässig  kleine  Zahl  von  Fällen,  wo  das  Leiden  gutartig  ist,  wo 
es  sich  nur  langsam  entwickelt,  ja  wo  es  sogar  eine  gewisse  Tendenz  zu 
spontaner  Genesung  zeigt.  Aber  auch  die  Therapie  ist  nicht  einflusslos; 
sehr  deutliche  Infiltrationen  können  beeinflusst  werden.  In  11  Fällen  sind 
extralaryngeale  Operationen  vorgenonimen,  in  8 Tracheotomie,  in  2 Laryngo- 
fissur  und  in  einem  auch  noch  Pharyngotomia  subhyoidea.  Von  den 
8 Tracheotoiuirten  starben  nur  !1  unmittelbar  nach  Geburt  und  Abort, 
2 starben  1 1/2  resp.  2 Jahre  nach  der  Entbindung,  1 war  noch  8 Jahre 
später  am  Leben.  Zu  der  Frage  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  das  nur  in  den  ersten  Monaten  ge- 
schehen darf  und  nur  da,  wo  man  durch  lokale  und  universale  Behand- 
lung anf  eine  jedenfalls  relative  Gesundheit  hoffen  darf. 

W.  Lublinski. 

Kikuclii,  Der  histologische  Bau  der  Knochenblasen  in  der  Nase  nebst 
Bemerkungen  über  Wachstum  und  Entstehung  derselben.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  14.  II.  2. 

Die  Grösse  der  Knochenblaseu  ist  sehr  verschieden;  sie  stehen  mit 
dem  mittleren  Nasengang  in  offener  Verbindung  durch  eine  meist  kleine, 
spaltförmige  Mündung,  die  immer  an  der  lateralen  oberen  und  hinteren 
Partie  der  Blase  sitzt.  Die  äussere  Schleimhautbekieidung  der  Blase  zeigt 
sich  an  der  medianen  Wand  der  Knochenblase  dick  und  drüsenreich,  an 
der  lateralen  zart  und  drüsenarm.  Das  Epithel  ist  geschichtetes  flimmern- 
des Gylinderepithel  mit  Bechorzelleu;  die  Innenhaut  zeigt  zum  Teil  Platteu- 
epithel  und  dünnes,  atropbirtes  Stroma.  Entstehen  kann  die  Kuochenblase 
schon  in  der  Knorpelzeit  der  foetalen  Muschel.  Verf.  fasst  sie  als  eine 
abgeirrte  Siebbeinzelle  der  mittleren  Muschel  auf,  da  die  Beschaffenheit 
der  Innenschleimhaut  der  der  Siebbeinzellen  entspricht.  Die  Verdünnung 
der  Knochenwand  der  Blase  wird  durch  Resorptionsprocesse  im  Anschluss 
an  eine  nblaufende  Entzündung  nach  und  nach  eintreten. 

W.  Lublinski. 

A.  Scliatteufroll,  Untersuchungen  in  einer  Grundwasserversorgungsanlage. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  1903,  Bd.  24,  S.  228. 

Verf.  hat  im  amtlichen  Aufträge  eine  Grundwasserversorgung,  die  in 
einem  wenige  Kilometer  breiten  Gebirgsthale,  dicht  an  einem  Flüsschen 
und  in  dessen  Inundatinnsgebiet  gelegen  war,  begutachtet  unter  Heran- 
ziehung der  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel.  Der  Boden,  auf  dem  die 
Brunnen  stehen,  war  ein  sehr  durchlässiger,  auch  die  Seitwärtsfortbewegung 
des  Wassers  war  eine  recht  bedeutende.  Mangels  besonderer  chemisch 
nachweisbarer  Verunreinigungen  im  Flusswasser  konnte  die  chemische 
Analyse  einen  Uebertritt  von  Flusswasser  in  die  Brunnen  nicht  uachweisen, 
obwohl  dieser  sehr  wahrscheinlich  war.  da  der  Wasserspiegel  in  den  Beob- 
achtungsschächten  sich  synchron  mit  dem  Pegel  des  Flusses  bewegte. 
Eine  Sicherheit,  dass  die  Filtration  des  Bodens  ungenügend  war,  konnte 
aber  gewonnen  werden  durch  Eintreiben  von  Schlagbrunnen.  Diese  wurden 
mit  Karbolxchwefelsäure  oder  mittels  Auskochens  dcsiulieirt  und  dann 
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Proben  zu  Platten  verarbeitet.  Obwohl  die  Wurksbrumien  zeitweilig  sehr 
keimarm  waren.  lehrte  die  l utersuchung  des  Wassers  der  Schlagbrutmen, 
dass  eine  Sicherheit  gegen  lufektiou  vom  Flusswasser  her  nicht  bestand. 

H.  Bisehoff. 

Basseugo.  lieber  das  Verhalten  der  Typhusbacillen  in  der  Milch  und  deren 
Produkten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No,  38/39. 

Verf.  hat  festgestellt,  ob  unter  den  praktischen  Verhältnissen  im  Haus- 
halte in  der  Milch  befindliche  Typhusbacillen  sicher  abgetötet  werden.  Er 
fand,  dass  bei  einer  Erwärmung  der  Milch  auf  60°  (I.  für  die  Dauer  von 
fünf  Minuten  die  Typhusbacillen  mit  Sicherheit  abgetötet  werden,  und  zwar 
war  es  vorteilhafter,  wenn  die  Milch  in  irdenen  üefässen  erhitzt  wurde, 
als  wenn  hierzu  emaillirte  Blech-  oder  eiserne  Gefässe  Verwendung  fanden. 
Da  bei  dem  einfachen  Aufwallen  der  Milch  in  den  oberen  Schichten  nur 
Temperaturen  gegen  00°  gemessen  werden,  so  ist  dies  nicht  hinreichend, 
die  Typbusbacillen  abzutöten.  Wird  die  Milch  nicht  gekocht,  so  gehen  in 
sie  hineiugelangte  Typhusbacillen  ebenfalls  allmählich  zu  Grunde.  Das  ist 
nicht  die  Folge  von  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien,  es  ist  hier- 
für ilie  auftretende  Säure  die  Ursache.  B.  fand,  dass  Milchsäure  und 
isobuttersäure  in  Bouillon  bereits  bei  0,3  pCt.  das  Wachstum  von  Typhus- 
bacillen hemmt  und  bei  24stündiger  Einwirkung  die  Keime  abtötet,  Bntter- 
säure  schon  bei  einem  Gehalt  von  0,2  pCt.  In  der  Milch  wirkt  die  Säure 
nicht  ganz  so  stark,  da  hier  Gerinnsel  der  Einwirkuug  hinderlich  sind, 
bei  einem  Gehalte  von  0,4  pCt.  starben  aber  ebenfalls  die  Keime  in 
24  Stunden  ab.  Ebenso  gehen  Typhusbacillen  in  Buttermilch,  Molke  und 
Butter  durch  den  Säuregehalt  zu  Grunde.  Iu  süsser  Butter  halten  sie 
sich  länger.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  beachten,  als  bei  der  Abscheidung 
des  Rahmens  durch  Centrifugiren  die  Mehrzahl  der  Typhusbacillen  in  die 
Rahmschicht  übergeht.  H.  Bischoff. 


A.  Gilbert  und  A.  Lipptnniin,  Bacteriologie  des  Cholecystites.  Gompt. 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  1902,  p.  1189. 

VerflF.  haben  den  Gallenblaseninhalt  von  12  Patienten  mit  Entzündung 
der  Gallenblase  untersucht,  von  denen  bei  9 eine  entzündliche,  bei  3 eiterige 
Erkrankungsform  vorlag.  Als  ausschlaggebend  für  das  Gelingen  der  Unter- 
suchungen ergab  sich,  dass  einmal  das  Material  möglichst  kurze  Zeit  nach 
der  Entnahme  verarbeitet  wurde,  weil  beim  Aufbewahren  sich  in  wenigen 
Stunden  die  Zaiilenvcrbältnisse  der  Bakterien  verschieben,  andererseits 
starke  Aussaaten  gemacht  werden,  weil  der  Gallenblaseninhalt  sehr 
bakterienarm  ist.  Sie  züchteten  unter  aeroben  und  anaeroben  Bedingungen, 
Näheres  über  die  eingehaltene  Methode,  die  stets  gleich  gewesen  sein  soll, 
ist  nicht  angegeben.  Sie  fanden  den  Gallenblaseninhalt  stets  keimhaltig, 
bei  der  einfach  entzündlichen  Form  wurden  bei  aerober  Züchtung  in  vier 
Fällen  Keime  nicht  nachgewiesen,  während  doch  bei  zwei  von  diesen  bei 
der  anaeroben  Züchtung  fakultativ  anaerobe  Bakterien  gefunden  wurden 
War  der  Blasenilihall  bereits  eiterig,  so  waren  auch  bei  aerober  Züchtung 
stets  Bakteriell  iiachziiweiseu.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  (Joli- 
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bakteriell  gefunden,  so  dass  dieses  Bakterium  als  der  Hauptscliädiger  der 
Gallenwege  bezeichnet  werden  kann.  H.  Biachoff. 


1)  (’.  (i.  Noligmann.  On  the  physiological  action  of  the  Kenyah  dart 
poison  and  its  active  principle  antiarin.  Brit.  med.  journ.  1903,  Nn.  2211. 

2)  John  I).  Gimlette,  Datura  poisoning  in  the  federated  Malay  state». 
Ebenda. 

3)  George  R.  Livingstone,  Gase  of  severe  Belladonna  poisoning.  Ebenda. 

4)  K.  K.  Dnlnl,  Gase  of  chlorodyne  poisoning,  with  recovery.  Ebenda 

5)  Frederiek  C.  Förster,  Gase  of  acute  alcoholic  poisoning  in  a child 
aged  4 ycars;  treatment  by  saline  injection;  recovery.  Ebenda. 

1)  lm  Bararadistrikt  wird  von  den  Eingeborenen  als  Pfeilgift  der  ein- 
gedickte Saft  von  Antiaris  toxi  rar  ia  benutzt;  als  wirksamer  Bestandteil 
lässt  sich  aus  diesem  Gift  ein  krystallinischer  Körper,  das  Antiarin  dar- 
stellen. Die  Wirkung  auf  Frösche  ist  kurz  folgende:  Es  wirkt  auf  das 
Herz  ähnlich  wie  die  Körper  der  Digitalingruppe;  es  ruft  eine  Lähmung 
des  Gentrainervensystems  hervor;  es  verursacht  vorübergehende  klonische 
Kräuipfe  der  willkürlichen  Muskeln.  Bei  anderen  Tieren,  Vögeln  u s.  w. 
kommen  dazu  noch  Reizungen  des  Magendarmkanals. 

2)  Die  auf  den  Malayischen  Inseln  wild  wachsenden  Datnraarten.  be- 
sonders I).  fastnoaa  und  1).  alba,  werden  von  den  Eingeborenen  häufig  zu 
Vergiftungen  benutzt;  gewöhnlich  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die 
Samenkörner  der  Nahrung  beigemischt  werden.  Die  Wirkung  zeigt  sich 
mitunter  schon  nach  einer  Viertelstunde  und  ist  die  bekannte  atropin- 
ähnliche:  Trockenheit  des  Mundes,  Pupillenerweiterung,  Vaguslähmung. 
Als  Gegenmittel  empfiehlt  Verf.  neben  den  bekannten  Mitteln  das  Kalium 
hypermanganinm. 

3)  Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswert,  als  es  sich  um  eine  Ver- 
giftung durch  äussere  Anwendung,  nämlich  nach  Applikation  eines  Bella- 
donnapflasters handelt;  allerdings  war  die  Haut  an  der  betreffenden  Stelle 
vorher  aufs  furchtbarste  durch  Senfpflaster,  Einreibungen  u.  s.  w.  maltraitirt 
worden.  Der  Kranke  bot  das  Bild  einer  schweren  Belladonnavergiftting. 
Nach  Abnahme  des  Pflasters  und  Anwendung  geeigneter  Gegenmittel  trat 
Heilung  ein. 

4)  Der  lbjährige  Patient  hatte  von  der  als  Ghlorodyne  bekannten 
Medicin  2>/2  Drachmen  genommen;  das  Mittel  enthielt  laut  Angabe  l/t  Gran 
Morphin,  über  den  Gehalt  an  Blausäure  war  nichts  vermerkt.  Die  Ver- 
giftungserscheinungen zeigten  sich  hauptsächlich  in  bedrohlichen  Erschei- 
nungen von  seiten  des  Herzens. 

5)  Ein  vierjähriges  Kind  hatte  nüchtern  2 Unzen  reinen,  extra  starken 

Whisky  geschluckt.  Als  F das  Kind  nach  dreiviertel  Stunden  sah,  bot 
es  die  Zeichen  einer  schweren  Vergiftung;  es  war  vollkommen  bewusstlos. 
Strychnin-  und  Digitalineinspritzungen.  Bäder  u.  s.  w.  hatten  nur  geringen 
Erfolg.  Es  wurden  dann  Eiugiessungen  von  warmer  Salzlösung  ins  Rektum 
versucht  und  damit  ein  überraschend  günstiges  Resultat  erzielt.  Das  Kind 
wurde  w'ioderhergostollt.  K.  Kronthal. 
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T.  W.  Parry,  A case  of  haemuplnlia  illustrating  tlie  value  of  calcium 
Chloride  as  a local  styptic.  The  Lancet  1903,  No.  4147. 

Ein  7*/j  Jahre  alter  Knabe,  der  aus  einer  Bluterfamilie  .stammte, 
bekam  eine  heftige  Zahnfleischblutung  aus  dem  Zwischenraum  zwischen 
dem  ersten  unteren  Molarzahn  und  dem  davor  stehenden  Milchzahn  Es 
wurden  kleine  Wattebäuschchen  angedrückt,  die  mit  allen  bekannten  und 
bewährten  Stypticis  benetzt  waren;  so  kamen  zur  Verwendung:  Alaun, 
Tannin,  Terpentin,  Eisenchlorid  und  salzsaures  Adrenalin.  Nur  letzteres, 
in  einer  Concentration  von  1 : 1000  schien  vorübergehenden  Erfolg  zu 
haben  Als  aber  am  fünften  Tage  die  Blutung  noch  nicht  stand,  und  sich 
schon  bedrohlichere  Symptome  einstellten,  machte  P.  noch  einen  letzten 
Versuch  mit  einer  Lösung  von  Calciumchlorid,  1:15.  Damit  befeuchtete 
Watte  wurde  auf  die  blutende  Stelle  gedrückt  und  auf  die  Watte  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  Tropfen  der  Lösung  geträufelt.  Nach  kurzer  Zeit  stand  die 
Blutung  und  kehrte  nicht  wieder.  K.  Kronthal. 


A.  Deiinig.  Debet  Gastroptose  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Ver- 
breitung in  Württemberg.  Med.  Corresp.  Bl.  des  Wiirttemb.  ärztl.  Landes 
Vereins  1903.  No.  18. 

Seitdem  die  Aufmerktamkeit  mehr  und  mehr  auf  die  Verlagerung  der 
Baucheingeweide,  insbesondere  auf  die  des  Magens,  die  sogen.  Gastroptose, 
gelenkt  worden  ist,  untersuchte  I).  die  Bevölkerung  von  Württemberg 
daraufhin,  wie  häutig  das  letztgenannte  Leiden  vorkommt,  ohne  dass  es 
subjektive  Beschwerden  macht.  Es  wurden  im  Ganzen  20*3  Personen 
untersucht  und  zwar  unter  Anwendung  des  Magenschlauches,  sowie  der 
Aufblähung  des  Magens  mit  Hülfe  eines  grossen  Doppelgebläses.  Da 
zeigte  sich  denn  die  auffallende  Erscheinung,  dass  von  den  2083  unter- 
suchten Personen  nicht  weniger  als  00  pCt.  an  Gastroptose  litten.  Unter 
578  männlichen  Personen  zeigten  172  = 29,7  pCt.  eine  Dislokation  des 
Magens.  Was  das  Alter  dieser  Untersuchten  anbelangt,  so  waren  die 
jüngsten  14,  die  ältesten  über  70  Jahre  alt.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung kommt  die  den  unteren  Teil  des  Thorax  und  die  obere  Bauchpartie 
einschuürende  Kleidung  in  Betracht,  da  in  Württemberg  die  Beinkleider 
vielfach  mittels  eines  schmalen  Riemens  zusammengehalten  werden.  Von 
1173  weiblichen  Personen  hatten  884  = also  75,4  pt.'t.  ausgesprochene 
Gastroptose.  Von  ihnen  waren  die  jüngsten  10  Jahre,  die  ältesten  69  Jahre 
alt.  Neben  der  unzweckmässigen  Kicidertracht  kommt  liier  als  Krankheits- 
ursache noch  die  rasche  Abnahme  des  iutraabdominalen  Druckes  in  Be- 
tracht, wie  sie  besonders  nach  vielfachen  Gebutten  und  durch  unhygieni- 
sches Verhalten  der  Krauen  während  des  Puerperiums  beobachtet  wird. 

Aus  alledem  geht  deutlich  hervor,  dass  bei  der  schwäbischen  Be- 
völkerung die  Gastroptose  ein  ausserordentlich  häutiges  Vorkommnis  ist, 
dass  zumal  viel  mehr  Krauen  mit  dislocirtem  Magen  leben,  als  solche  mit 
normaler  Kingeweidelagerung  und  duss  die  erstere  häutig  keinerlei  Sym- 
ptome macht.  — Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  es  zweifellos  angezeigt, 
der  Entstehung  der  Gastroptose  nach  Möglichkeit  vorzubeugen,  was  am 
besten  durch  eine  Itcforniirnng  der  Kleidung,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  an- 
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gestrebt  wird,  bewirkt  werden  kann.  Bei  bestellenden  Beschwerden  kommt 
das  Tragen  einer  passenden  Leibbinde  eventuell  mit  l’elotte,  in  Betracht. 

Carl  Rusentlial 

I*.  tialluis  und  M.  Springer,  Maladie  de  Little  tres  amelioree  par  le 
traiteiuent  mcrcuriel.  Bullet,  gen.  de  therap.  nied.  etc  1902,  S.  ti48. 

Bei  einem  4jährigen,  vorzeitig  geborenen  Mädchen  bestanden:  spastische 
Paraplegie,  Strabismus,  Schwachsinn.  — Verf.  bezeichnet  die  Krankheit 
als:  „Little'sche  Krankheit“.  Kr  verordnete  Anwendung  von  Quecksilber- 
präparaten.  Der  Krfolg  war  ein  sehr  guter;  das  Kind  lernte  die  Beine, 
wenn  auch  mit  gewissen  Beschränkungen,  gebrauchen,  die  Intelligenz 
besserte  sich  sehr  erheblich.  — Verf.  wirft  die  Krage  auf,  ob  der  Krank- 
heit Syphilis  zu  Grunde  lag,  woran  man  mit  Rücksicht  auf  die  Frühgeburt 
denken  kann,  oder  ob  es  sich  um  eine  günstige  Einwirkung  des  Queck- 
silbers unabhängig  von  Syphilis  handelte.  Stadtliagcu. 

4.  Audebert,  L>e  raugmentation  de  poids  survenaiit  chez  quelques  enfants 
d.ins  les  jours  qui  pröcedent  immedialement  la  mort.  (Observations; 
Cousiderations  pathogeniques.)  Gaz.  bebd.  de  Med.  et  de  Chir.  1902, 
No.  102. 

Bitdin  und  nach  ihm  DuraNtr  liabnn  bei  einzelneu  schwer  erkrankten 
Säuglingen  kurz  vor  dem  Tode  eine  plötzliche,  nicht  unbeträchtliche  Ge- 
wichtszunahme beobachtet;  so  nahmen  in  je  einem  Fall  die  Gewichte  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  um  150  resp.  250  g in  24  Stunden,  in  einem 
dritten  Fall  350  g in  drei  Tagen  zu.  Budin  erklärte  diese  Zunahme  aus 
dem  Auftreten  von  Oedemen,  Boissahd  daraus,  dass  der  vor  dem  Tode 
erschlaffte  Magen  sehr  grosse  Mengen  Milch  beherbergte.  Verf.  teilt  zwei 
Beobachtungen  mit,  in  deren  einer  die  Gewichtszunahme  in  drei  Tagen 
150  g,  in  der  anderen  150  g in  den  zwei  Tagen  vor  dem  Tode  des  an 
Bronchopneumonie  verstorbenen  Säuglings  betrug.  Oedeme  fehlten  in 
beiden  Fällen,  die  Sondiruug  des  Magens  erwies  diesen  als  leer.  Bei  der 
Sektion  fand  Verf.  das  Gewicht  von  Lungen,  Leber,  Milz,  sehr  beträchtlich 
über  dem  normalen  infolge  der  pathologischen  Veränderungen  (Ezsudation 
in  den  Alveoleu,  Fettinfiltration  der  Leber,  Bindegewebswucherungen  in 
dieser  und  der  Milz).  Statt  103,5  g normal,  wogen  diese  Organe  zu- 
sammen: in  Beobachtung  I 340  g,  in  Beobachtung  II  204  g.  Diese  Ver- 
änderungen hält  Verf.  in  seinen  Fällen  für  die  wesentlichste  Ursache  der 
Gewichtszunahme.  Unterstützt  wird  diese  Gewichtszunahme  noch  durch 
Folgendes:  Immer  handelt  es  sich  um  Säuglinge,  die  infolge  Erkrankung 
der  Lungen  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche  mangelhaft  atmen  und 
daher  weniger  Kohlensäure  und  Wasser  durch  die  Lunge  abgeben  als  ge- 
sunde kräftige  Kinder,  deren  Wasserabgaben  durch  die  Lungen  30  10  g 

pro  die  beträgt.  — Verf.  nimmt  an,  dass  noch  andere  Ursachen  der  Ge- 
wichtszunahme in  anderen  Fällen  in  Frage  kommen  werden.  — Dass  die 
Gewichtszunahme  nicht  allgemein  beobachtet  wird,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  sie  nur  dann  eintritt,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen 
der  genannten  Organe  und  der  Tod  erfolgen,  ehe  die  mit.  der  Erkrankung 
sonst  verbundene  Abmagerung  eiusetzen  kann.  Stadthagen. 
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Mellin,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bakteriurie  bei  Kindern.  Jalirb.  f 
Kinderheilk.  58.  B(J..  H.  1,  S.  40. 

Dass  Bakteriurie  bei  Kindern  seltener  beobachtet  wird,  liegt  daran, 
dass  der  Harn  im  frühesten  Kindesalter  schwierig  aufgefangen  und  selten 
untersucht  wird.  Sie  kommt  aber  vor,  verhältnismässig  oft  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  bei  Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Verteilung.  Sie 
scheint  bei  Kindern  selten  allgemeine  Symptome  (Fieber,  Unwohlsein,  Er- 
brechen u.  8.  w.)  zu  verursachen;  etwas  öfter  kommt  ein  leichtes,  bald 
vorübergehendes  Fieber  vor.  Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit 
sich  durch  öfteres  Harnen  oder  bloss  durch  Geruch  und  leicht  getrübtes 
Aussehen  des  Urins  kund  giebt.  Ziemlich  oft  kommen  dabei  Darmstörungen 
vor,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  gewisse  Rolle  spielen 
dürften  insofern,  als  die  lädirte  Schleimhaut  den  Weg  für  die  Bakterien- 
wanderung nach  der  Blase  öffnet.  Freilich  ist  das  nur  ein  Weg  der  Bak- 
terien in  die  Vesica,  der  Weg  in  den  übrigen  Fällen  von  Bakteriurie  ist 
noch  dunkel.  Die  Bakterien  selbst  betreffend  wurde  zumeist  Bact.  coli 
comin.  im  Harn  gefunden,  in  zwei  (von  10)  Fällen  des  Verf.’s  eine  un- 
zählige Menge  von  Staphylococcus  pyogenes  albus.  — Die  Behandlung  be- 
steht in  Regelung  der  Diät,  Therapie  der  Darmstörung,  event.  etwas  Salol 
innerlich  und  Spülung  der  Blase  mit  warmer  Borsäure  , Lysol-  oder  auch 
Argentum-Lösungen.  Die  Prognose  ist  günstig.  Schaefer. 


L.  Minor,  Hemispasmus  glosso-labialis  als  Späterscheinung  einer  organi- 
schen Hemiplegie.  (Zum  70.  Geburtstage  von  E.  v.  Lkydek  ) Intern. 
Beitr.  z.  iun.  Med.  1902,  I.  Bd.,  S.  415. 

M.  weist  auf  das  Vorkommen  des  Hemispasmus  glosso-labialis  hin 
teils  als  isolirte  Erscheinung  der  Hysterie,  teils  als  hysterische  Erscheinung 
in  Begleitung  von  organischen  Erkrankungen.  Sehr  selten  kommt  es  vor, 
dass  wie  in  dem  beschriebenen,  einige  Jahre  nach  dem  Eintritt  einer 
organisch  (durch  Lues)  bediugten  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis 
und  Hypoglossus,  gleichzeitig  mit  Spasmen  in  den  Extremitäten  ein  Hemi- 
spasmus glosso-labialis  als  Spätcoutraktur  sich  entwickelt.  Hysterische 
Erscheinungen  waren  völlig  auszuschliessen.  S.  Kalischer. 


1)  H.  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von  Kückenmarkstumor.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1902,  No.  2. 

2)  E.  Hahn,  Ueber  Rückenmarkschirurgie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

03.  Bd.,  5.  u.  6,  H. 

1)  In  klinischer  Beziehung  lehrt  der  mitgeteiltc  Fall,  dass  ein  recht 

lange  dauerndes  Stadium  der  isolirt  bestehenden  Wurzelsymptome  die  Er- 

krankung einleiten  kann  (Schmerz  im  linken  Hypochondrium  in  der  Gegend 

des  8.  — 9.  Dorsal  Wurzelgebietes  seit  21 * * * * * * * * XI2  Jahren);  eine  atrophische  Schwäche 

der  linken  Abdominalmuskeln  und  Fehlen  des  Bauchreflexes  zeichneten  die 
Intercostalneuralgie  schon  früh  aus,  ohne  dass  objektive  Gefühlsstörungen 

Vorlagen,  obwohl  die  Intensität  der  Neuralgie  stetig  ziinahm;  erst  spät 
traten  Zeichen  einseitiger  Rückenmarkscompression  auf,  der  bald  eine 
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totale  (Jompression  folgte.  Die  Operation  erwies  ein  Myxolipom,  das  intra- 
dnral  lag  und  das  Rückenmark  in  der  erwarteten  Hübe,  dem  6.  Dorsal- 
wirbel entsprechend,  comprimirte  und  von  hinten  und  links  umgriff.  Einer 
folgenden  Meningitis  erlag  der  Kranke.  S.  Kalischer. 

2)  Die  bemerkenswerte  Arbeit  eignet  sich  wegen  der  Fülle  des 
casuistischen  Materials  nur  wenig  zur  Inhaltswiedergabe  auf  beschränktem 
Raum.  H.  berichtet  von  4 operativ  behandelten  Fällen  von  Wirbelfraktur, 
von  9 Präparaten,  welche  Frakturen  und  Luxationen  betreffen,  von  4 Stich- 
mid  Schussverletzungen  und  von  0 Fällen,  welche  mit  den  Erscheinungen 
einer  fortschreitenden  Rückenmarkscomprcssion  zur  lieobachtung  und  Be- 
handlung kamen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Compression  durch 
Bogenfrakturen  nicht  früh  genug  operiren  könne,  zeigt  die  lncision,  dass 
keine  Bogenfraktur  vorliegt,  so  soll  man  nicht  weiter  operiren.  Bei  Com- 
pressionsfraktureu  mit  Luxationen  und  sicherer  Durclupietschung  des  Rücken- 
marks ist  jeder  Eingriff  zwecklos,  bei  Verdacht  von  Oontusion  mit  Blutung 
darf  nicht  operirt  werden.  Bei  Lähmung  durch  Compressionsfraktur  mit 
Verengerung  des  Canals  soll  der  über  der  Fraktur  liegende  Bogen,  welcher 
mit  dem  oberen  hinteren  Rand  des  gebrochenen  Wirbelkörpers  die  Ver- 
engerung verursacht,  laminektomirt  werden.  Erst  wenn  dieses  nicht  ge- 
lingt, ist  zu  der  eingreifenderen  Operation  der  Entfernung  der  vorspringen- 
Kaute  des  Wirbelkörpers  zu  schreiten.  Die  Frage,  wann  bei  Körperfrakturen 
zu  operiren  sei,  ist  sehr  schwierig:  man  sollte  nur  operiren,  wenn  bei  ge- 
nauer Beobachtung  der  Kranken  die  feste  Ueberzeugung  Platz  gegriffen 
hat,  dass  ohne  Operation  keine  Besserung  eintreten  kann.  Die  Fälle, 
welche  eine  geringe  Besserung  vor  der  Operation  zeigen,  sind  nicht  be- 
weiskräftig für  den  Nutzen  des  Eingriffs.  Von  den  oben  zuletzt  genannten 
0 Fällen  hat  H.  5 operirt,  2 wurden  geheilt,  3 starben.  H.  betont  die 
Leichtigkeit  der  Segmentdiagnose  gegenüber  den  Schwierigkeiten,  welche 
es  bereitet,  das  Wesen  der  Erkrankung  vorher  zu  erkennen. 

M.  Brasch. 

I*.  Fahre,  Etüde  clinique  sur  le  zona  infantile.  Revue  mens,  des  mal. 
de  l’eufance  1903,  Dec. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  des  Herpes  zoster  bei  Kindern  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Der  Herpes  ist  im  Kindealter 

durchaus  nicht  selten.  Er  kommt  oei  Knaben  häutiger  vor  als  bei  Mädchen, 
etwa  im  Verhältns  von  B zu  4.  Verf.  sah  die  Affektion  bei  24  Mädchen 
und  bei  31  Knaben.  Schmerzen  finden  sich  häufig,  sogar  sehr  intensive 
mit  Schlaflosigkeit  und  Convuliouen  verbundene.  Mit  dem  Auftreten  der 
Eruption  verschwinden  sie  meist. 

Verdauungsstörungen  und  Fieber  kommen  bei  Kindern  häufiger  vor, 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Entwickelung  des  Ausschlags  erfolgt  gewöhn- 
lich schnell;  meist  bleibt  er  nur  eine  Woche;  der  Zeitraum  von  14  Tagen 
wird  selten  überschritten.  Die  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  bei  Erwachsenen  erprobten.  Bernhardt. 
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Rose,  Kin  Fall  von  Erb’scher  Plexuslähmung  mit  Beteiligung  des  Pbrenicus 
und  Sympathien»  der  gleichen  Seite.  Monatsschr.  f.  Psycli.  u.  Neurol. 
XIV.,  S.  81. 

Es  handelte  sich  uni  eine  traumatisch  entstandene  Lähmung  — der 
nähere  Hergang  des  Traumas  war  nicht  zu  eruiren  — , betroffen  waren  die 
eigentlichen  Erb’schen  Muskeln,  ferner  die  Einwärts-  und  Auswärtsroller 
des  Oberarms,  weiterhin  der  Cucuilaris,  der  wenigstens  stark  paretisch 
war,  der  Levator  anguli  scapulac  und  auch  der  Sternocleidomastoideus. 
Dazu  kam  eine  sehr  ausgesprochene  Phrenicuslähniung,  die,  wie  alle 
anderen  paretischen  Symptome,  links  sass,  endlich  eine  linksseitige  Läh- 
mung des  Halssympathicus:  Knophthalmus,  Myosis,  Lidspaltenenge,  anfangs 
auch  Hyperämie  und  llyperidrosis.  Vom  Trauma  betroffen  (Zerrung  oder 
direkte  Quetschung)  waren  anscheinend  die  4. — 6.  Halswurzel  und  der 
Grenzstrang  des  Sympathicus.  Allmählich  weitgehende  Besserung. 

Cassirer 


A.  J.  l’ospelow  und  Eil.  W.  («nutier-Dufayer,  Zur  Casuistik  und  Patho- 
genese des  Melasma  suprarenale  (Morbus  Addisonii).  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Svph.  Bd.  60,  S.  355. 

Eine  40jährige  Frau  zeigte  ausgesprochene  Symptome  der  Addison- 
sehen  Krankheit:  diffuse,  nur  Handteller  und  Fusssohlen  frei  lassende,  hell 
kaffeebraune  bis  dunkel  schiefergraue  Verfärbung  der  Haut,  Leihschmerzen, 
Durchfälle,  Abmagerung,  allgemeine  Schwäche,  Schwindel,  epileptoide  An- 
fälle. Da  sie  früher  an  Schwellung  und  käsigem  Zerfall  der  Submaxillar- 
drüsen,  sowie  an  Scrophuloderma  gelitten  hatte,  lag  es  nahe,  jetzt  auch 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Nebennieren  anzunehmen.  Die  Patientin 
bekam  neben  Bromkalium  Trochisci  gland.  suprarenal,  mit  je  0,3  Neben- 
nierensubstanz, von  denen  sie  1 — 5 Stück  pro  die  viele  Monate  lang  ohne 
üble  Nebenwirkungen  nahm.  Körpergewicht  und  Kräfte  hoben  sich  unter 
dieser  Behandlung  erheblich,  dio  Pigmentirung  ging  stark  zurück,  Leib- 
schmerzen, Durchfälle,  Schwindel  verschwanden  gänzlich  und  die  epilep- 
toiden Anfälle  traten  viel  seltener  und  schwächer  auf.  H.  Müller. 


1)  Vogel,  Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
nach  Bottini.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  12. 

2)  W.  Thomson,  The  operative  treatinent  of  enlarged  prostate.  The 
Dublin  jonrn.  of  med.  Science  1903,  No.  377,  p.  321. 

I)  V.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit,  in  denen 
nach  und  infolge  des  Bottini’scbeu  Schnittes  der  Tod  eintrat;  bei  dem 
einen  Kranken  blieb  die  Todesursache  auch  durch  die  Sektion  unklar, 
während  im  anderen  Falle  die  Blase  durchbrannt  und  dadurch  eine  Peri- 
tonitis verursacht  wurde;  der  Eingriff  geschah  bei  leerer  Blase.  V.  em- 
pfiehlt nun  bei  mit  Luft  gefüllter  Blase  zu  operiren,  eventuell  bei  Becken- 
hochlagerung, um  dadurch  (V  ? Hef.)  das  Durchbrennen  der  Blase  zu  ver- 
meiden. Kef.  kann  es  nicht  verstehen,  dass  ein  Chirurg  — die  mitgeteilten 
Fälle  stammen  aus  der  Bonner  Klinik  Sc  H KD  ES  — angesichts  der  mitge- 
teilten trüben  Erfahrungen  noch  schreiben  kann:  „Heute  ist  für  die  meisten 
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Fälle  der  Vorteil  iler  Bottini’schen  Operation  wohl  allseitig  anerkannt.“ 
Es  wäre  nach  Ref.  wohl  zweckmässiger  gewesen,  auf  Grund  dieser  Todes 
fälle  energisch  vor  der  absolut  unchirurgischen  und  in  den  Folgen  stets 
unübersehbaren  Operation  zu  warnen,  als  sich  in  Betrachtungen  darüber 
zu  ergehen,  oh  man  besser  bei  voller  oder  leerer  Blase  brennen  soll. 

2)  Th  teilt  5 erfolgreich  mit  der  suprapubischen  Prostatektomie  be- 
handelte Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  und  erläutert  im  Anschluss 
daran,  warum  die  suprapubische  vor  der  perinealen  Operation  den  Vorzug 
verdiene.  Bei  dem  perinealen  Schnitt  ist  zur  Exploration  der  Prostata 
vor  allem  ein  sehr  langer  Finger  notwendig;  selbst  mit  ihm  kann  man 
nur  in  eiuem  Drittel  aller  Fälle  anskommen,  während  bei  dem  supra- 
piibisehen  -Wege  die  Prostata  ohne  Schwierigkeit  dem  Auge  und  dem 
Finger  zngängig  gemacht  werden  kann.  Nur  in  besonderen  Fällen,  wie 
z.  B.  bei  Hängebauch,  dürfte  die  perineale  Operation  leichter  sein;  auch 
bei  sehr  kleiner  Prostata  ist  die  perineale  Methode  vorzuziehen.  Die 
Blutung  bei  der  suprapubischen  Knuclcation  steht  meist  nach  Irrigation 
mit  heisser  Borlösung;  in  hartnäckigen  Fällen  bewährt  sich  ein  vom  Verf. 
angegebenes  Ooropressorium  aus  einem  Nelatonkatheter,  das  später  mit 
Leichtigkeit  wieder  entfernt  werden  kann.  W.  Karo. 

Klein wne hter.  Ein  bisher  nicht  beobachteter  Defekt  im  Genitalsystem. 

Wiener  med.  Presse  l!t03.  No.  52. 

K.  erhob  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  vollständig  weiblichen 
Habitus  zeigte,  aber  nie  raenstrnirt  und  nie  Molimina  menstrualia  verspürt 
zu  haben  angab,  folgenden  Befund:  Der  Mons  veneris  war  normal  behaart 
Die  Labien  und  Nymphen  waren  so  mangelhaft  entwickelt,  dass  sie  kaum 
angedeutet  waren.  Der  Hymen  wurde  nur  durch  einen  niedrigen,  schmalen, 
dünnen  Saum  gebildet,  der  aber  intakt  und  nirgends  an-  oder  eingerissen 
war.  Die  Vaginalmünduttg  klaffte.  Das  Vaginalrohr  war  verhältnismässig 
weit.  Die  Portio  war  auffallend  klein,  der  Uterus  kaum  2—  2 */2  cm  lang 
mit  auffallend  langer,  schmächtiger  Cervix  und  kleinem  knöpf  förmigem 
Corpus.  Von  den  Ovarien  war  nur  das  rechte  au fzu finden  und  dieses  uur 
etwas  über  kleinbohnengross. 

Die  Brüste  waren  dem  Alter  und  dem  weiblichen  Habitus  gemäss  gut 
entwickelt.  Derselben  fehlten  aber  die  Mamillae  gänzlich.  Beider- 
seits war  wohl  ein  rosaroter  ca.  zweihellerstückgrosser  Warzenhof  da,  doch 
erhob  sich  dieser  nirgends  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft.  In  der 
Mitte  eines  jeden  dieser  beiden  Warzenhöfe  fand  man  nirgends  Drüsen- 
münduugen  oder  Andeutungen  solcher.  Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Ver- 
färbungen verhielt  sich  die  Haut  gerade  so  wie  jene  in  der  Nachbarschaft 

Einen  diesem  gleichen  Fall  konnte  K.  in  der  Littcratur  nicht  auf- 
finden.  Es  scheint  daher  der  erste  zu  sein,  in  dem  ein  angeborener  voll- 
ständiger Mangel  der  Mamillae  gesehen  wurde,  ohne  Zweifel  bedingt  durch 
die  gleichzeitige  mangelhafte  Entwickelung  des  übrigen  Genitalsystems. 

Br.  Wolff. 

KiioMMulunnen  werden  an  dir  Adresse  des  Herrn  lieh.  Med.-Hut  Prof.  I)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  " 
Französische  .Strasse  21)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  l.inden  68)  et  Feten 

Verlag  von  August  Hirse  Iim  Aid  in  Berlin.  — Druck  von  1«.  Ne  it  u in  a e h e r in  Berlin  V 24. 


Digitized  by  Google 


IVArtirntllrli  «rerlifinoit 
1 2 Hogra:  am  flclilu*se 
«Je*  Jahrgangs  Titel.  Na- 
mca-  und  8a  ch*Re  glatt  r. 


Centralblatt 

für  die 


1'n‘i«  «Ich  .Jnhrgfcii/* 
28  Mark;  mu  ln'«icl»cti 
durrli  alle  lltirhltaiid- 
lungrn  n.  I’ostaustaltfln- 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 


1904. 


Prof.  Dr.  M.  Bernhard 

in  Berlin. 

ft.  Mfirz. 


Iiiliiilt:  Fälicinr,  Zum  Bau  und  Funktion  der  Nebenniere.  — Pavy 
■vud  Siau,  Pavt,  Bodib  and  Siau,  Zur  Kenntnis  des  Zuckerstoffwechsels.  — 
Weisb,  Chinasäure  und  Harnsiiureausscheidung.  — Wischmann,  Ueber  ein 
Adenom  der  Schilddrüse.  — Laionel-Lavastink,  Veränderungen  des  Nerven- 
systems bei  Tetanus.  — Adrian,  Ueber  Arth ropathia  psoriatica.  — Silhkrmark 
und  Hiksch.  Ueber  Vcntralbernicn  nach  Laparotomie.  — Scot  Skirvino, 
Liters  und  Rudolf,  Ueber  Empyem  und  Pericarditis.  — Monrsi,  Die  fötalen 
Thränenwege  beim  Menschen.  — Maljf.au,  Geheilte  Meningitis  cerebrospinalis.  — 
Grai,  Präparation  des  häutigen  Labyrinths.  — Muskhold,  Behandlung  der 
.Schwerhörigkeit  mit  der  Sirene.  — Saltykow,  Ueber  die  Amyloidtumoren  der 
Luttwege.  — Citkli.i.  Ueber  die  Regeneration  der  Nasenschleim  haut.  — Schulte- 
Schulterest  ein.  Die  nitrificirendeii  Bakterien  der  Filterkörper.  — Nokterl, 
Leber  die  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  die  Niere.  — Fuchs,  Zur  Wirkung 
des  Xeo-Arsycodilc.  — Pelel,  Pilocarpin  bei  croupöser  Pneumonie.  — Connrr 
und  Dodok,  Die  physikalischen  Symptome  der  Pneumonie.  — Couhvoisiek, 
Zur  Behandlung  der  Cbolelithiasis.  — Oppb,  Appendicitis  und  Eingeweidewürmer. 
— Pacchiohi.  Zur  Kenntnis  der  Rachitis.  — Starck,  Ueber  Bisrautose.  — 
Lusaubr,  Feststellung  des  Nahruugsbedarfs  von  Säuglingen.  — Uobsnrh, 
Haoelstam,  Rosknfkld,  Fälle  von  akuter  aufsteigender  Lähmung.  — Down, 
iioviBB,  Likfmann,  l'eber  Myasthenie  und  Bulbärparalysc.  — Jotkyko  und 
Stefanowska,  Zur  Lehre  von  der  SchmerEemplindung.  — Fischer,  Fall  von 
Hemiatrophia  facialis.  — Winklkr,  Endemie  von  Streptomycosis  bullosa.  — 
Gobl,  Spontanzerfall  eines  Blasensteins.  — Hai.ban,  Die  Entstehung  des  Ge- 
schlechtscbarakters. 


Lydia  Felicine,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Blutgefässsystem 
und  den  Zellen  der  Nebenniere.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  LXIII,  S.  283. 

Frl.  F.  injicirte  eine  Tusclielösung  in  den  linken  Ventrikel  der  Ratte 
und  fand  die  Farbstoffpartikel  in  sehr  dünnen  intercellulären  Spalten 
zwischen  den  Elementen  der  Nebennierenrinde,  ja  sogar  innerhalb  des 
Zellenleibes  selbst  wieder.  Sie  wies  ferner  nach,  dass  der  Endothelbelag 
der  Capi Haren  in  diesem  Gewebe  lückeubaft  sei  und  auf  diese  Weise  in 
l'lasma,  sei  es  gelöste,  sei  es  suspendirte  Stoffe  unmittelbar  mit  diesem 
Spaltensystem  in  Berührung  kommen.  An  der  Hand  dieser  Beobachtungen 
hat  sie  sich  die  Vorstellung  gebildet,  dass  die  Funktion  der  Rinde  keine 
sekretorische,  sondern  eine  receptorische  sei,  dass  Giftstoffe  in  dem  Lipoid 
der  Rindenzellen  sich  lösten  und  so  für  den  Organismus  unschädlich  ge- 
XLII.  Jahrgang.  1 1 
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macht  würden,  wie  sie  andeutet,  durch  Abbau  und  Zerfall  in  niedrig- 
molekulare  leicht  diffusible  Spaltprodukte. 

Im  Gegensatz  zur  Rinde  verhalte  sich  das  Mark  wie  eine  echte  Drüse: 
seine  Zellen,  in  Läppchen,  Cylinder  und  Balken  geordnet  umschliessen 
einen  lacunären  Spaltraum,  in  den  die  Zellen  mit  „ausgefressenen“  Enden 
hineinragen:  in  diese  Partie  der  Zellen  verlegt  die  Verf.  den  Absonde- 
rungsprocess,  bei  dem  nicht  die  ganze  Zelle,  sondern  nur  eben  die  der 
Lacune  zugewandte  Partie  zu  Grunde  gehe,  um  von  der  erhaltenen  Sub- 
stanz und  dem  Kerne  aus  wieder  regenerirt  zu  werden.  In  den  Lacunen 
fanden  sich  Flöckchen,  stark  mit  Eisenliämatoxylin  färbbarer  Substanz. 
Diese  Sekrete  sollen  aus  den  Lacunen  in  die  venösen  Gefässe  übertreten, 
mit  denen  sie  durch  seitliche  Sprossen  frei  communiciren.  Poll. 


1)  F.  W.  Pavy  and  K.  L.  Siau,  The  influence  of  ablation  of  thc  liver 
on  the  sugar  contcnts  of  the  blood.  Journ.  of  physiol.  Vol.  XXIX, 
p.  370. 

2)  F.  W.  Pavy,  (1.  Hodie  aud  1t.  L.  Siau,  On  the  mcchanism  of  phloridzin 
glycosuria.  ibidem,  p.  467. 

1)  Die  Verff.  bestätigen,  dass  nach  Ijeberexstirpation  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Zucker  allmählich  in  einigen  Stunden  sinkt  bis  auf  ca.  0,5  pM. 
— Die  Grenze  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche,  auch  nicht  die 
Schnelligkeit  des  Abfalls,  — Die  Zuckerinenge,  die  dadurch  dem  Körper 
verloren  geht,  ist  als  Energiequelle  betrachtet,  von  keiner  Bedeutung. 

2)  Die  Verff.  spritzen  nach  dem  Vorgänge  von  ZuNTZ  Phloridzin 
direkt  in  eine  Nierenarterie.  Diese  Niere  producirte  früher  und  mehr 
Zucker  als  die  zweite.  — Durchströmt  man  eine  Niere  mit  Phloridzin  ent- 
haltendem Blut,  so  entsteht  eine  Diurese  mit  Glykosurie,  die  sich  nicht 
aus  dem  aus  dem  Blute  verschwindenden  Zucker  erklärt.  — Intravenöse 
Phloridzininjektion  ruft  auch  nach  Fortnahme  der  Abdominalorgane  Gly- 
kosurie  hervor,  die  fortdauert,  auch  wenn  der  Blutzucker  schon  auf  sein 
Minimum  gesunken  ist. 

Der  Blutzuckergehalt,  der  nach  Fortnahme  der  Abdominalorgane  sinkt 
(cfr.  vorstehendes  Referat),  erfährt  durch  nachträgliche  Phloridzineinspritzung 
keine  Aenderung,  trotz  der  einsetzenden  Glykosurie.  — Danach  sehen  die 
Verff.  die  Phloridzinglykosurie  als  durch  einen  specißschen  Reiz  auf  die 
Nierenzellen  bedingt  an,  die  die  Fähigkeit  Zucker  zu  produciren  erhalten, 
etwa  wie  die  Zellen  der  Brustdrüse  Milchzucker  bilden.  A.  Loewy. 


4.  YVeiss,  Einwirkung  von  Chinasäure  auf  Harnsäure-  und  Hippursäure- 
ausscheidung. Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  38,  S.  198. 

Verf.  betont  gegenüber  Hupfer,  dass  seine  Angaben  Mittelzahlen  aus 
verschiedenen  Versuchen  darstellen,  und  dass  namentlich  letztere  an 
mehreren  Personen  angestellt  sind.  Der  therapeutische  Effekt  der  China- 
säure sei  nach  den  Angaben  der  praktischen  Mediciner  unbestreitbar. 

N e u b e r g. 
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('.  \\  ist* li in At ii  11 , Leber  einen  Pall  von  Adeuonia  cylindrocellulare  papilli- 
ferum  psannnomatosum  der  Schilddrüse.  Prager  tned.  Wochenschr.  1903, 
No.  45. 

Bei  einem  38jährigen  Manu  wurde  eine  kleinkindskopfgrosse,  in 
10  Jahren  so  gewachsene  Geschwulst  der  rechten  seitlichen  Halsgegend 
zu  s/3  exstirpirt.  Es  handelte  sich  um  eine  Geschwulst  der  Schilddrüse, 
die  sich  schon  beim  Durchschneiden  als  stark  kalkhaltig  erwies.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  entkalkter  Geschwulsteile  zeigte  das  Stroma 
myxomatös  degenerirt,  an  vielen  Stellen  völlig  homogen,  hyalinisch.  Das 
Bindegewebe  war  von  der  Wand  der  Hohlräume  in  letztere  hinein  zu 
langen  mit  Epithel  bekleideten  Fortsätzen  ausgewachsen.  In  die  hyalin 
degenerirte  Bindegewebssubstanz  eingelagert  fanden  sich  zahlreiche  sand- 
förmige Kalkkörperchen,  gewöhnlich  2—3  im  Gesichtsfelde.  Dieselben 
waren  bald  concentriseh  geschichtet,  wie  die  Gebilde  des  Hirnsandes,  der 
(ilandula  pinealis,  der  Psammome.  Auch  andere  Formen,  Keulen  und 
kleinere  Balken,  von  geringerer  Ausdehnung  kamen  vor.  Die  Blutgefässe 
zeigten  vielfach  völlig  hyaline  Degeneration  der  Wandungen.  Die  Hohl- 
ränme  waren  fast  überall  erweitert,  mit  den  oben  beschriebenen  Stroma- 
fortsätzen  erfüllt.  Das  Epithel  war  grösstenteils  hoch  cylindrisch,  stellen- 
weise in  lebhafter  Proliferation. 

Die  als  gutartiger  Tumor  der  Schilddrüse  aufzufassende  Neubildung 
gehört  zu  den  Psammomen  im  weiteren  Sinne  und  wird  am  besten  als 
Adenoma  cylindrocellulare  papillifcrum  psammomatosum  bezeichnet. 

M.  Rothmann. 

Luigiicl-Lnvastino,  Cytologie  nerveuse  d’un  cas  de  tetanos.  Arcb.  de 
ined.  experimentale  et  d’anat.  pathol.  1903,  Tome  XV,  p.  563. 

Ein  35jähriger  Mann  ging  infolge  einer  Armverletzung  in  wenigen 
Stundeu  an  Tetanus  zu  Grunde.  Die  genaue  Untersuchung  des  Nerven- 
systems ergab  keine  wesentliche  Veränderung  der  Nn.  splanchnici.  Von 
den  Ganglienzellen  zeigten  die  grossen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  ein 
Znrückweichen  der  Chromatinkörner  an  den  Rand  des  Protoplasma,  während 
das  Innere  desselben,  frei  von  Chromatin,  nicht  homogen  erschien,  sondern 
eine  spongiöse  Masse  erkennen  liess,  in  deren  Mitte  vom  Kern  nur  der 
Nucleolus  intakt  war.  Die  Fortsätze  zeigten  stärkere  Färbbarkeit  als  in 
der  Norm.  Einige  von  kleiuen  Rundzellen  umgebene  Pyramidenzellen 
waren  an  den  Rändern  ausgezackt  (Neuronophagie).  Von  den  Zellen  des 
Bulbus  zeigten  die  des  dorsalen  Vaguskerns  gleichfalls  Chromatolyse  der 
centralen  Partien  und  excentriscbe  Lagerung  des  Kerns,  ebenso  die  des 
Nucleus  ambiguus  und  des  Burdach'schen  Kerns,  während  der  Hvpoglossus- 
kern  völlig  intakt  war.  Sehr  gering  waren  die  Veränderungen  in  den 
Vorderhornzellen  des  oberen  Halsmarks.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  funktionell  am  höchsten  stehenden  Ganglienzellen  am  schwersten 
geschädigt  waren.  M.  Rothmann. 

C.  Adrian.  Ueber  Arthropathia  psoriatica.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  1903,  11.  Bd.,  2.  H. 

A.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  einen  60jährigen  Patienten 
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der  Strassburger  chirurgischen  Klinik,  der  an  Psoriasis  und  gleichzeitig  an 
schweren  Gelenkdifformitäten  litt.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Feststellungen 
und  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  analogen  Beobachtungen  — A. 
fand  93  hinreichend  genau  beschriebene  Fälle  — gelangt  er  zu  folgenden 
Schlusssätzen: 

Es  giebt  eine  besondere,  mit  Psoriasis  complicirte,  meist  polyarticuläre 
Gelenkerkrankung,  die  ausgezeichnet  ist  durch  einen  eminent  chronischen 
Verlauf,  ohne  Neigung  zu  Herzcomplikationcn  verläuft,  durch  Salicyl- 
präparate  im  allgemeinen  nicht  zu  beeinflussen  ist  und  oft  frühzeitig  zu 
Missstaltung  und  allmählich  zu  Destruktion  der  Gelenke  führt.  Die  Ur- 
sache dieser  Gelenkerkrankung  ist  ebenso  unbekannt  wie  die  der  Psoriasis 
selbst.  Prädispouirende  Momente,  wie  Armut,  Säfteverlust,  Nervosität, 
vorausgegangene  anderweitige  Gelenkaffektionen,  unter  anderem  akuter 
Gelenkrheumatismus,  scheinen  durchaus  nicht  notwendig  zum  Zustande- 
kommen dieser  Geleukerkrankung.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine 
besondere  Prädisposition,  und  unter  den  Männern  sind  es  vorzugsweise 
solche  um  das  40. — 45.  Lebensjahr,  welche  von  schwerer  generalisirter 
Psoriasis  befallen  sind.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  die  Arthropathia 
psoriatica  von  der  Arthritis  deformans,  bei  welcher  prädisponirende  Mo- 
mente meist  nachzuweisen  sind,  und  das  weibliche  Geschlecht  einen  un- 
gleich höheren  Procentsatz  von  Erkrankungen  zeigt. 

Ein  specieller  Zusammenhang  der  Arthropathia  psoriatica  mit  organi- 
schen oder  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  so  dass  sie 
als  centrale  oder  reflektorische  Trophoneurose  aufiufassen  wären,  ist  nur 
in  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht  aber  keines- 
wegs bewiesen.  Es  Hessen  sich  weiterhin  keinerlei  Anhaltspunkte  finden, 
dass  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  handelt.  Das  schubweise  Auf- 
treten der  sich  meist  durch  viele  Jahre  hinziehenden  Krankheit  lässt  jedoch 
eine  solche  Auffassung  nicht  als  vollständig  haltlos  erscheinen. 

Zur  Gicht  bat  die  Arthropathia  psoriatica,  wie  auch  die  Psoriasis 
selbst,  keinerlei  Beziehungen,  ebensowenig  liess  sich  ein  Zusammenhang 
mit  Gonorrhoe  oder  Syphilis  feststellen.  Joachimsthal. 


M.  Silbermark  und  M.  Hirsch,  Laparotomie  und  Ventralhernien.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ohir.  Bd.  68,  1. 

Um  Bauchhernien  nach  Laparotomien  zu  vermeiden,  sind  die  ver- 
schiedensten Operationsmethoden  angegeben  worden,  über  die  die  Yerf. 
hier  eine  Ucbersicht  geben,  um  schliesslich  das  an  der  Klinik  v.  Mosktig 
geübte  Lennander'sche  Verfahren  warm  zu  empfehlen.  Nach  der  Methode 
Lennander’s  werden  vorsichtig  die  Nerven  geschont,  um  Atrophien  der 
Muskclu  zu  vermeiden  und  der  intakte  M.  rectus  wird  zwischen  die  Naht- 
stelle der  vorderen  Aponeurose  und  das  Peritoneum  gelagert.  Blut- 
gerinnsel werden  peinlichst  entfernt,  wie  denn  überhaupt  auf  exakte 
Blutstillung  zu  achten  ist.  Zur  Drainage  wird  ein  Jodoformgazestreifen 
verwandt,  der  in  der  Tiefe  sich  frei  entfalten  lässt,  aber  da.  wo  er  durch 
die  Bauchwand  tritt,  mit  Guttapercha  umhüllt  ist,  um  die  Ausbreitung 
des  Sekretes  auf  die  Bauchdecken  zu  hindern.  41  Fälle  (1899  - 1901)  con- 
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trollirt  ergaben  keine  einzige  Ventraliiernie;  sogar  an  der  Draiiiagextello 
hatte  sich  derbes  Narbengewebe  gebildet.  Eine  Reihe  wichtiger  techni- 
scher Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Uuger. 


1)  Scot  Skirving,  Kvacuation  of  a large  empyema  by  bursting  into  the 
lung.  Recovery.  The  Scottish  med.  and  surgical  journ.  XII.,  No.  3. 

2)  U,  A.  Peters  and  1).  Rudolf,  A case  of  purulent  pcricarditis  com- 
plicated  by  empyema:  Operation  and  recovery.  Edinburgh  med.  journ. 
1003,  March. 

1)  Fall  von  Empyem  der  rechten  Pleura  mit  grossem  Abscess  der 
hintereu  Thoraxwand.  Es  wurde  zunächst  der  Abscess  gespalten,  und 
einige  Tage  später  sollte  die  Rippenresektion  vorgenommen  werden.  Das 
Empyem  entleerte  sich  jedoch  schon  vorher  in  die  Lunge  uud  kam  bald 
zu  völliger  Heilung. 

2)  Verf.  machte  bei  einem  Knaben  von  7 Jahren,  der  an  einem 
kolossalen  seropurulenten  Erguss  in’s  Pericard  litt,  nach  mehrfacher  er- 
folgloser Puuktion  die  freie  Eröffnung  des  Herzbeutels.  Es  wurde  zuerst 
im  5.  I.  C.  R.  erst  rechts,  dann  links  vom  Sternum  incidirt,  ohne  auf  das 
Pericard  zu  gelangen.  Links  wurde  die  Pleura  eröffnet,  jedoch  entstand 
in  dem  durch  den  Erguss  zusammeugepressten  Pleuraraum  kein  Pneumo- 
thorax. Die  Incision  im  4.  1.  C.  R.  links  eröffnete  sodann  den  Herzbeutel. 
Das  Exsudat  wurde  abgelassen  und  drainirt.  Die  Reconvalescenz  wurde 
durch  ein  linksseitiges  Empyema  pleurae  verzögert;  es  wurde  jedoch  volle 
Heilung  erreicht.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Schwierigkeit,  au  das 
Pericard  heranzukommen  bei  starker  Ausdehnung  der  Höhle  nicht  geringer 
ist,  als  bei  normaler  Füllung,  da  die  mit  den  Rippen  fest  verwachsenen 
Pleurablätter  den  Herzbeutel  von  vorn  her  decken.  Indicirt  ist  die 
chirurgische  Behandlung  der  Pericarditis  erst  dann,  wenn  drohende  Herz- 
symptome auftreteu  oder  das  Exsudat  mit  Sicherheit  eiterig  gewordeu  ist. 

Philipsthal. 

L.  Monesi,  Die  Morphologie  der  fötalen  Thränenwege  beim  Menschen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL1J.  Jahrg.  I.  Bd.,  S.  1. 

M.  stellte  fest,  dass  bei  über  zwei  Monate  alten  menschlichen  Foeten 
die  Thränenkanälchen  sich  zu  einer  gemeinsamen  Portion  vereinigen,  die 
sich  in  den  Thräneunasenkanal  fortsetzt.  Auf  einer  späteren  Entwickeluugs- 
stufe  (4.  bis  6.  Monat)  treten  individuelle  Unterschiede  in  dieser  Sauunel- 
pnrtion  hervor:  bald  bildet  sie  einen  kurzen  Kanal,  dessen  Oeffnung  in 
den  Thränensack  ebenso  weit  wie  sein  Lumen  ist,  bald  eine  Höhlung, 
die  vom  Thränensacke  durch  ein  Septum  getrennt  ist  und  nur  an  einer 
Stelle  mit  ihm  communicirt.  Die  an  der  Einmündung  der  Kanälcheu  in 
den  Thränensack  beschriebenen  Klappen  stellen  wahrscheinlich  den  Rest 
dieses  Septums  dar. 

Sowohl  der  fötale  Thränensack  als  auch  der  Thränenkaual  zeigen  zu- 
weilen Duplicitätenbildung. 

Die  Mündung  des  Thränenkanals  in  die  Nasenhöhle  kommt  nach  M. 
in  der  Weise  zu  stände,  dass  die  Innenwand  des  Thränenkanals  eine  der- 
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artige  Ausdehnung  erleidet,  dass  gegen  Ende  des  intrauterinen  Lebens  die 
Wandung  atrophirt  und  eiue  Oeffnung  an  der  Stelle  eintritt,  wo  die  beiden 
Epithelieu  des  Thränenkauals  und  der  Nasenschleimbaut  einander  ain 
nächsten  sind.  G.  Abelsdorff. 

Maljeau,  Meningite  cörebro  spinale  aigue,  consecutive  ii  une  otite  moyenne 
grippale;  gucrison  complete  par  les  ponctions  lombaires.  Annal.  des 
nialadies  de  l’oreille  etc.  Bd.  29,  No.  10. 

An  vorliegendem  Fall  erscheint  bemerkenswert,  dass  die  dreimal  vor- 
genoinmene  Lumbalpunktion,  der  Verf.  den  Heilerfolg  zuschreibt,  bakterio- 
logisch insofern  ergebnislos  war,  als  keine  der  sonst  bei  Meningitis 
vorkommenden  Mikroben  naebgewiesen  werden  konnte,  speciell  nicht 
Tuberkelbacillen  und  I’feiffer’sche  Influenzabacillen.  Hie  gefundenen  Ba- 
cillen erinnerten  der  Form  und  Farbreaktion  nach  an  Bacterium  coli.  Des 
weiteren  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  ersten  Lumbalpunktion  die 
Cerebrospinalfliissigkeii  reichlich  polynukleäre  Zellen  und  nur  wenige 
Lymphocyten  enthielt,  während  bei  der-  letzten  das  Verhältnis  ein  umge- 
kehrtes war.  M.  Leichtentritt. 

Graz,  On  a method  of  preparing  the  membranous  labyrinth.  The  journ. 
of  anat.  and  physiol.  etc.  37.  Bd..  S.  378. 

Das  Hauptprincip  der  von  G.  empfohlenen  Methode  zur  Präparation 
des  membranösen  Labyrinthes  in  toto  beruht  auf  der  Einbettung  des 
Schläfenbeins  in  der  Weise,  dass  die  Weichteile  von  der  Säure  nicht  an- 
gegriffen werden  und  der  entkalkte  Knochen  so  vollständig  abgelöst  werden 
kann,  dass  keine  Gewalt  angewendet  zu  werden  braucht.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 

Musehold,  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  mit  Lnftwellen  der  Sirene. 
Therap.  Monatsh.  1903,  Oct. 

Um  die  durch  Erkrankungen  des  Mittelohres  gestörte  freie  Beweglich- 
keit und  Schallleitung.sfähigkcit  durch  Erschütterungen  zu  verbessern  oder 
wiederherzustellen,  empfiehlt  M.  an  Stelle  der  in  letzter  Zeit  häutig  in 
Anwendung  gebrachten  Vibrationsmassage  ein  Verfahren,  das  der  physio- 
logischen und  physikalischen  Eiwirkuug  der  Schallwellen  auf  den  Gehör- 
apparat möglichst  gleichkommt  und  bei  dem  die  mechanische  Zug-  und 
Druckwirkung  ersetzt  wird  durch  wirkliche  periodische  Luftwellen.  Der 
von  M.  zu  diesem  Zweck  verwendete  Apparat  besteht  in  einer  strobo- 
skopischen Scheibe,  die  während  der  Bewegung  nur  angeblasen  werden 
braucht,  um  einen  dem  unbewaffneten  Ohre  vernehmbaren  Ton  zu  erzeugen 
(Seebeck 'sehe  Sirene).  Denselben  Ton  kann  man  auch  ohne  Anblasen 
hören  mit  einem  Gummischlauch,  dessen  eines  Ende  dicht  an  die  Scheiben- 
löcher gehalten  wird,  während  das  andere  im  Gehörgange  steckt.  Das 
Nähere  über  die  Anwendungsweise  des  Apparates  s.  im  Original.  Die 
Indikation  für  die  Anwendung  desselben  entspricht,  nach  Verf.,  vollständig 
der  von  Schwabach  für  die  pneumatische  Massage  angegebenen.  Diese 
letztere  verwendet  er,  wenn  die  Behandlung  mit  der  Sirene  wiederholt 
ohne  Erfolg  geblieben  ist.  Schwabach. 
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Saltykow,  Ueber  die  sogenannten  Amyloidtumoren  der  Luftwege  und  des 
Aufangsteils  des  Verdauungskanals.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Hhinol.  Bd.  14, 
H.  2. 

Bisher  waren  nur  16  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  bei  Menschen 
und  2 bei  Tieren  bekannt.  Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  mit  und  bespricht 
au  der  Hand  eigener  Untersuchung  und  der  einschlägigen  Litteratur  die 
Haupteigenschaften  dieser  Affektion,  die  klinisch  bisher  noch  niemals 
richtig  diagnosticirt  wurde.  W.  Lublinski. 


Citelli,  Zur  Frage  der  Regeneration  der  Nasenschleimhaut  beim  Menschen. 
Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhfhol.  Bd.  14,  H.  2. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.’s  geht  hervor,  dass  nach  Entfernung 
von  oberflächlichen  Teilen  der  Nasenschleimhant,  wobei  die  tiefen  Schichten 
fast  unbeschädigt  bleiben,  infolge  der  Proliferationsprocesse  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  geringfügige  Veränderungen 
erleidet.  Drüsen  und  Schwellkörper  bleiben  erhalten;  nur  an  Stelle  des 
lasen  Gewebes  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  tritt  fibröses 
Gewebe.  Der  Knochen  erleidet  gar  keine  Veränderung.  Durch  die  Re- 
traktion des  Narbengewebcs  bleibt  eine  Kinsenkung  zurück,  der  bei  diffuser 
Hypertrophie  der  unteren  Muschel  in  Fällen  von  Stenose  von  wohl- 
thuendstem  Effekt  ist.  Es  ist  also  die  totale  Turbinektomie  aufzugeben,  weil 
bei  ihr  ein  sehr  wichtiger  Teil  der  Schleimhaut  zerstört  und  die  Nasen- 
höhle zu  weit  wird,  so  dass  infolge  dessen  ihre  Funktionen  Einbusse  er- 
leiden. W.  Lublinski. 

SchultZ'SchiiltJseitstein,  Ueber  die  nitrificirenden  Mikroorganismen  der 
Filterkörper  biologischer  Abwässer-Reinigungsanlagen.  Mitteil.  aus  d. 
Königl.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  u.  Abwasserreinigung  1902, 
Heft  2. 

Verf.  hat  im  Koks  der  biologischen  Kläranlage  zu  Garolinenhöhe  die 
von  Winogradsky  beschriebenen  nitroficirenden  Mikroorganismen  Nitro- 
somonas  und  Nitrobacter  nachweisen  können.  Zur  Isolirung  der  Mikro- 
organismen hat  er  das  von  Winogradsky  angegebene  Verfahren,  Züchten 
in  bestimmten  Nährlösungen  und  dann  auf  Kieselsäure-Gallerte  ange- 
wandt. Versuche  durch  Züchtung  auf  Agar  zu  Reinculturen  zu  kommen, 
waren  ohne  Erfolg,  da  hier  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien  ein- 
trat. In  die  Filter  gelangen  die  Bakterien  mit  dem  Abwasser,  in  dem 
Verf.  sie  stets  nachweisen  konnte,  und  in  das  sie  leicht  mit  den  am  Ge- 
müse haftenden  Bodenteilen  kommen  können.  Allein  auch  auf  anderem 
W'ege  können  gelegentlich  nitrificirende  Bakterien  in  die  Filter  gelangen, 
sie  wurden  von  Verf.  auch  im  Berliner  Brunnen  und  Leitungswasser  nach- 
gewiesen. Ausser  den  von  WiNOGRADSKY  beschriebenen  Mikroorganismen 
wurden  andere  nitrificirende  Bakterien  im  Koks  der  biologischen  Filter 
nicht  gefunden.  Wird  ammoniaksalzhaltiges  Abwasser  sterilisirt,  so  behält 
es  bei  beliebig  langer  Aufbewahrung  seinen  Ammoniakgehalt,  eine  direkte 
Oxydation  durch  den  Luftsauerstoff  findet  nicht  statt.  Wird  ein  solches 
sterilisirtes  Abwasser  mit  dem  Nitrit-  bezw.  dem  Nitrit-  und  Nitratbildner 
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geimpft,  so  nimmt  der  Ammouiakgehalt  allmählich  ab.  Die  dann  ge- 
bildete Menge  salpetriger  resp.  Salpetersäure  bleibt  beliebig  lange  in  dem 
betreffenden  Wasser.  Wird  nichtsterilisirtes  Abwasser  aufbewahrt,  so  ver- 
liert es  nach  und  nach  seinen  Animoniakgehalt.  es  tritt  Bildung  von 
Salpeter-  und  salpetriger  Säure  auf,  welche  jedoch  nach  längerer  Zeit 
wieder  verschwindet  (Denitrifikation).  Das  Temperaturoptimum  liegt  für 
die  nitrificirenden  Bakterien  bei  28 — 30°  C.,  bei  53°  eine  Viertelstunde 
gehalten,  werden  sie  geschädigt  (zeigen  im  hängenden  Tropfen  keine 
Eigenbewegung  mehr),  erholen  sich  aber  bei  28°  wieder  und  vermögen 
weiter  zu  nitrificiren.  Bei  00 — 05°  werden  diese  Mikroorganismen  in 
a/4  Stunden  abgetötet.  Geringe  Mengen  von  organischen  Säuren  (wie  Essig-, 
Oxal-,  Milchsäure),  bis  zu  0,1  p€t.,  schädige#  das  Wachstum  der  nitri- 
ficirendeu  Organismen  wenig,  sie  verlangsamen  ihre  nitrificireude  Thätig- 
keit  nur.  Ebenso  verhält  sich  ein  Gehalt  an  käuflichem  Chlorkalk  bis 
zu  0,1  pCt.,  ebenso  ein  Gehalt  au  Phenol  bis  zu  0,1  pCt.  Dagegen  hindern 
0,5  proc.  Lösungen  von  orgauischeu  wie  anorganischen  Säuren,  sowie  von 
Phenol  und  dem  käuflichen  Chlorkalk  das  Wachstum  und  die  Nitrifikation 
völlig.  Freies,  nicht  an  Säuren  gebundenes  Ammoniak  vermag  der  Nitrit- 
bildner nicht  nachweisbar  anzugreifeu;  auch  hemmt  resp.  hindert  es  sein 
Wachstum.  H.  Bischoff. 


W.  Noetzel,  Experimentelle  Studie  zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Bak- 
terien aus  dem  Körper.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1903,  No.  37. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Bakterien  physiologischer  Weise 
durch  die  Sekretionsorgane,  vor  allem  durch  die  Nieren,  ausgeschieden 
werden,  oder  ob  die  in  Krankheitsfällen  beobachtete  Ausscheidung  der 
Bakterien  ein  Symptom  der  Erkrankung  der  betreffenden  Drüsen,  also  eiu 
pathologischer  Vorgang  ist,  hat  Verf.  28  Versuche  angestellt.  Er  hat 
einmal  eiu  Meerschweinchen,  sonst  Kaninchen  verwendet.  Diesen  Tieren 
wurde  in  die  Vene  eine  Aufschwemmung  von  eintägiger  Pyocyaneuscultur, 
einmal  von  Milzbrandbacillen,  eingespritzt.  Bouillonculturen  wurden  nicht 
verwendet,  da  es  Verf.  nicht  ausgeschlossen  erschien,  dass  durch  gelöste 
Toxine  eine  Schädigung  des  Epithels  bewirkt  werden  könnte,  die  dann 
zum  Durchtritt  von  Bakterien  die  Veranlassung  gäbe.  Die  Tiere  wurden, 
ebenfalls  um  toxische  Wirkung  zu  vermeiden,  nicht  narkotisirt,  sondern 
unter  lokaler  Anästhesie  operirt.  Es  wurde  die  Blase  zunächst  freigelegt 
und  mit  sterilisirter  Spritze  punktirt.  Der  Urin  wurde  zur  Controlle  auf 
Agarplatten  ausgestrichen.  Hierauf  wurde  die  Bakterienaufschwemmung 
in  eine  Vene  injicirt  und  dann,  nachdem  sich  die  Blase  wieder  gefüllt 
hatte,  von  neuem  punktirt,  event.  öfter.  Hierauf  wurde  das  Tier  getötet, 
die  eine  Niere  zu  Platten  verarbeitet,  die  andere  zur  Herstellung  von 
Schnittmaterial  in  Alkohol  gehärtet.  Es  zeigte  sich,  dass,  obwohl  die  mit 
Stückchen  von  der  Niere  hergestellten  Platten  mit  Colonien  übersät  waren, 
der  Urin,  falls  er  frei  von  Blutbeimengung  war,  fast  stets  bakterienfrei 
gefunden  wurde.  Enthielt  er  Blut,  so  waren  auch  Bakterien  nachweisbar. 
Ausserdem  konnten  in  einigen  Fällen,  obwohl  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  Blut  nachgewiesen  wurde,  vereinzelte  Keime  nachgewiesen 
werden.  Es  ist  nicht  unmöglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  hier  doch 
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eine  minimale  Gefässverletzung  stattgefunden  hat  und  das  Blut  nur  dem 
Nachweise  entgangen  ist;  andererseits  ist  es  aber  auch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  gelegentlich  einer  oder  der  andere  Keim  die  gesunde  Niere  passirt. 
Wie  dem  auch  sei,  das  steht  fest,  dass  die  normale  Niere  nicht  eine 
wesentliche  Ausscheidung  von  Bakterien  aus  dem  Körper  bewirkt. 

H.  Bischoff. 

K.  Fuchs,  Kliuiscbe  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  Nco-Arsycodile. 

Wiener  med.  Wochenscbr.  1903,  No.  17. 

Neo-Arsycodile,  eiu  Kakodylpräparat,  wurde  bei  zehn  Phthisikern  und 
zwei  Diabetikern  versucht.  Die  Darreichung  geschah  per  os  oder  subkutan. 
Innerlich  wurde  das  Mittel  in  Pilleti  a 0,025  gegeben,  wovon  pro  die 
1 — 2 Stück  genommen  wurdeu;  niemals  traten  Störungen  von  Seiten  des 
.Viagendarmkanals  auf;  etwas  unangenehm  war  nur  in  einem  Falle  der 
Knoblauchgeruch  der  Haut,  der  Exspirationsiuft  und  des  Urins.  Subkutan 
wurden  0,05  g pro  die  injicirt,  gewöhnlich  acht  Tage  hintereinander,  und 
dann  nach  einer  achttägigen  Pause  von  neuem;  auch  hier  traten  keine 
üblen  Nebenwirkungen  auf,  weder  lokaler  noch  allgemeiner  Art.  Was  nun 
die  Wirkung  dieser  Behandlung  anlangt,  so  sah  man  bei  den  10  Phthisikern 
ausnahmslos  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens:  Hebung  des  Appetits, 
dementsprechend  auch  des  Körpergewichts,  Nachlass  der  Nachtschweisse 
und  des  Fiebers,  leichtere  Expektoration;  auch  der  lokale  Process  schien 
sich  zu  bessern  oder  wenigstens  nicht  fortzuschreiten.  Bei  den  Diabetikern 
wurde  neben  einer  Hebung  des  Allgemeinzustandes  eine  Herabsetzung  des 
ansgeschiedenen  Zuckers  constatirt.  K.  Kronthal. 


0.  Pelzl,  Die  Pilocarpinbehandlung  der  croupösen  Pneumonie,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1902,  No.  48  u.  49. 

P.  behandelte  im  Budapester  Garnisonlazarat  zahlreiche  Fälle  von 
fibrinöser  Pneumonie  mit  Pilocarpin.  Zur  Verwendung  kam  eine  ein- 
procentige  wässerige  Lösung  des  salzsauren  Salzes,  wovon  am  dritten  bis 
fünften  Krankheitstage  gewöhnlich  20  Tropfen,  entsprechend  0,0125  g Pilo- 
carpin, gegeben  wurden.  Unter  starkem  Schweissausbruch  kam  es  zu  einem 
Temperaturabfall,  vor  allem  aber  zu  einem  auffallend  guten  subjektiven 
Wohlbefinden:  die  Kranken,  die  vorher  wegen  grosser  Schmerzen  uur  ober- 
flächlich atmeten  und  schwer  expektorirten,  konnten  jetzt  ohne  Schmerzen 
tief  und  ausgiebig  atmen  und  ziemlich  leicht  dünnflüssigere  Sputa,  als 
vorher,  aushusten.  Wahrscheinlich  bildet  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Pilocarpins  zwischen  den  vorher  leicht  verklebten  und  daher  nur  unter 
Schmerzen  verschieblichen  Pleurablättern  ein  seröses  Exsudat,  das  die  Ver- 
schiebbarkeit der  Pleurattächen  erleichtert.  Abgesehen  von  diesem  günstigen 
Einfluss  glaubt  P.  nach  Darreichung  von  Pilocarpin  eine  Abkürzung  des 
Krankheitsprocesses  und  Verkürzung  der  Reconvalescenz  beobachtet  zu 
haben.  Auf  das  Weiterschreiten  des  pneumonischen  Processes  hat  die 
Pilocarpinbehaudlung  keinen  Einfluss.  Die  nach  Pilocarpin  häufig  beob- 
achtete schädliche  Wirkung  auf  das  Herz  trat  hier  in  keinem  Falle  auf. 

K.  Kronthal. 


Digitized  by  Google 


170 


CoKNKK  Wild  DülHiK.  — CtMRViHSIKR. 


No.  10. 


L.  A.  t'onner  and  II.  K.  Dodgp,  A study  of  the  physical  signs  of 
lobar  pueuuiuuia.  Americ.  journ.  of  tbe  med.  Science  1903,  Sept. 

Die  Studien  der  YerfF.  basiren  auf  392  Fällen  eigener  Beobachtung. 
Darunter  befanden  sich  124  Fälle  in  einem  so  frühen  Stadium,  dass  noch 
kein  Bronchialatmen  zu  constatiren  war;  in  94  dieser  Fälle  war  das 
Vesiculäratmen  über  der  afficirten  Partie  deutlich  abgeschwächt  neben 
meist  deutlicher,  in  einzelnen  Fällen  aber  noch  nicht  sogleich  deutlich  zu 
constatirendcr  Abschwächung  des  Perkussionsschalles,  lu  8 Fällen  war 
umgekehrt  verschärftes  Vesicularatmeu  als  erstes  auscultatoriscbes  Phi- 
nomen festzustellen.  Unter  den  vor  dein  Auftreten  des  Bronchialatmens 
zugegangenen  Fällen  waren  in  86  pCt.  Rasselgeräusche  zu  constatiren,  und 
zwar  teils  crepitirende,  teils  als  subcrepitirende  bezeichnet.  — Das  Auf- 
treten des  Bronchialatmens  wurde  zwischen  dem  1.  und  dem  11.  Krank- 
heitstage beobachtet;  in  4 Fällen  unzweifelhafter  Pneumonie  kam  es  weder 
zu  Bronchialatmen  noch  zu  Bronchophonie.  Wegen  einer  Tabelle,  in  der 
Verff.  das  Verhältnis  des  Verschwindens  des  Bronchialatmens  zur  Ent- 
fieberung feststellen,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  — Von  ver- 
zögerter Resolution,  d.  Ii.  einer  solchen,  bei  der  die  Zeichen  der  Infiltration 
länger  als  zwei  Wochen  anhielten,  geben  Verff.  30  Fälle  an,  darunter  einen 
von  60 tägiger  Dauer.  L.  Perl. 

Ii.  Courvoisier,  Die  Behandlung  der  Cholelitbiasis.  „Bemerkungen  zu 
Herrn  Dr.  R.  Glaser's  Behandlung  der  Cholelithiasis  durch  Ohologen“. 
Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  9. 

U.  wendet  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  gegen  die  Behandlungs- 
methode der  Cholelithiasis  mittels  des  von  Glaser  empfohlenen  Ohologen. 
Schon  abgesehen  davon,  dass  des  letztgenannten  Auffassung  der  Gallen- 
steinbildung eine  falsche  ist,  indem  er  die  Infektionstheorie  zwar  energisch 
verwirft,  ihrer  selbst  aber  bei  seinen  Erklärungen  dennoch  nicht  eutraten 
kann,  stellt  er  vor  allen  Dingen  die  durch  nichts  bewiesene  Behauptung 
auf,  dass  die  fertigen  Gallensteine  im  lebenden  Körper  aufgelöst  werdeu 
könnten,  und  auf  diese  durch  nichts  bewiesene  Behauptung  gründet  er 
sein  Heilverfahren  mit  dem  Ohologen. 

Besonders  warnt  Glaser  vor  dem  chirurgischen  Eingreifen,  aber  ge- 
rade hiergegen  macht  0.  geltend,  dass  bei  einer  Reihe  von  Gallenstein- 
complikationen,  zu  deren  schlimmsten  der  chronische  Choledochusverschluss 
gehört,  ein  operativer  Eingriff  absolut  nicht  zu  umgehen  ist,  will  man 
nicht  die  betreffenden  Kranken  dem  sicheren  Tode  preisgeben.  Zweifellos 
sollen  solche  Operationen  aber,  und  darin  kann  mau  Glaser  Recht  geben, 
nur  von  solchen  Operateuren  ausgeführt  werden,  die  die  grösste  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  besitzen.  Auch  ist  es  wichtig,  dass  man  öfter  vor  der 
Operation  die  Situation  nicht  genügend  klären  kann  und  auch  zuweilen 
Steine  zurückgelassen  werden  müssen.  Endlich  ist  auch  die  Mortalität 
bei  gewisseu  Gallensteinoperationen  noch  eine  relativ  hohe.  Das  liegt 
aber,  zum  Teil  wenigstens,  daran,  dass  die  Patienten  oft  erst  dann  dem 
Operateur  zugeführt  werden,  wenn  nicht  nur  jedwedes  interne  Mittel, 
sondern  auch  der  Kranke  vollkommen  erschöpft  ist. 

Carl  Rosenthal. 
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W.  Oppe,  Appendicitis  und  Eingeweidewürmer.  MQucli.  med.  Wocheu- 
.schrift  1003,  No.  20. 

ln  der  Aetiologie  der  Appendicitis  spielet)  zweifellos  die  Darm- 
concreraente  und  die  Bakterien  eine  bedeutende  Rolle.  Aber  aucli  noch 
ein  drittes  Moment,  nämlich  die  Ringeweidewürmer,  kommen  hier  in  Be- 
tracht, worauf  früher  schon  in  Frankreich  und  letzthin  in  Deutschland 
von  A.  Schiller  hingewiesen  wurde.  Rs  sind  drei  Arten  von  Ringeweide- 
würmern, die  den  Weg  in  die  Appendix  finden  können,  nämlich:  Ascaris 
lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis  und  Trichocephalus  dispar.  Alle  drei 
Würmer,  inbesondere  aber  die  beiden  letzteren,  werden  nicht  allzu  selten 
im  Wurmfortsatz  angetroffen  und  sind  durchaus  iui  stände,  teils  durch 
ihre  Bewegungen,  teils  durch  ihr  Rindringen  in  die  Darmschleimhaut  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Reiz  auszuüben  und  eventuell  eine  Eingangs- 
pforte  für  Bakterien  zu  schaffen.  Findet  man  in  Fällen  von  Appendicitis 
die  genannten  Ringeweidewürmer  im  Wurmfortsatz,  so  kann  man  natürlich 
letztere  nur  dann  als  die  Ursache  der  Rrkrankung  beschuldigen,  wenn  man 
alle  anderweiten  ätiologischen  Momente  ausschalten  kann,  wie  beispiels- 
weise tuberkulöse  oder  actinomykotische  Veränderungen  der  Darmwand 
sowie  das  Besteben  von  Goncrementen. 

0.  war  nun  in  der  Lage,  61  resecirte  Wurmfortsätze  untersuchen  zu 
können,  bei  welchen  er  nicht  weniger  als  6 mal  Würmer  und  zwar  aus- 
schliesslich Oxyuren  fand.  Rr  glaubt,  dass  zweifellos  diese  zunächst  einen 
lokalen  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  herbeiführen  können, 
auf  dessen  Grundlage  sich  dann  später  Kotsteine  mit  ihren  com- 
plieirteren  Krkrankungen  bilden  können.  Es  folgt  hieraus,  dass  man 
sich  in  Zukunft  mehr  als  bislang  um  die  Frage  einer  prophylaktischen 
Wurmkur  kümmern  muss.  Liegt  bereits  eine  Appendicitis  vor  und  findet 
man  im  Darminhalt  Spul-  oder  Madenwürmer,  so  sollte  man  stets,  wenn 
keine  weitere  Gontraindikation  vorliegt,  diese  abzutreiben  suchen.  Handelt 
es  sich  dagegen  um  den  Trichocephalus  dispar.  der  bekanntlich  jeder  Be- 
handlung trotzt,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  kaum  zu  umgehen. 

Zum  Schluss  bemerkt  0.  noch,  dass  im  Gegensatz  zur  bisherigen 
Kenntnis  die  Oxyuren  ihre  Eier  intra  vitam  im  Darme  ablegen. 

Garl  Rosenthal. 

II.  Pncchioiii,  Beschreibung  und  Pathogenese  der  Veränderungen  der 
chondralen  Verknöcherung  bei  der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilkk. 

Bd.  57,  S.  38. 

Verf.  untersuchte,  welche  Rolle  die  Phosphorsäure  und  der  Kalk  bei 
den  im  rachitischen  Knochen  sich  kundgebenden  Veränderungen  spieleu. 
Zur  Untersuchung  auf  Phosphorsäure  wandte  Verf.  die  Reaktion  von  Monti 
und  Lilibfklp  an,  zur  Untersuchung  des  Kalks  bediente  er  sich  des 
Purpurins,  des  Alizarins  und  des  Pyrogallols.  Verf.  fand  im  rachitischen 
Knorpel  stets  eine  auffällige  Verminderung  des  Phosphorsäuregehalts 
gegenüber  dem  normalen;  die  Phosphorsäure  findet  sich  fast  ausschliess- 
lich in  der  Grundsubstauz,  wenig  oder  gar  nicht  in  den  Zellen,  am  reich- 
lichsten ist  sie  in  der  Umgebung  der  Gefässschlingen,  welche  vom  Knochen 
und  Perichondrium  in  den  Knorpel  cimlringen.  Dies  beweist,  wie  Verf. 


r 

Digitized  by  Google 


1*2  StARCK.  LlSSACKR.  No.  10. 

meint,  dass  die  Pbospliorsäure  aus  dem  Blute  stammt.  — Die  Zellen  de» 
rachitischen  Knorpels  sind  kleiner  als  die  des  normalen,  in  Entwickelung 
begriffenen  Knorpels;  ihr  Protoplasma  enthält  keine  oder  fast  keine 
Phosphorsäure.  Ebenso  fand  Verf.  eine  erhebliche  Abnahme  des  Kalk- 
gehalts.  Es  fehlt  jene  dichte,  verkalkte  Knorpelschicht,  die  im  normalen 
Zustand  den  aktiven  Knorpel  vom  Knochen  trennt.  Verkalkte  Zellen 
werden  fast  ganz  vermisst,  nur  die  Zellen  in  unmittelbarer  Umgebung  der 
Peripherie  der  Gefässc  weisen  in  ihrem  Inneren  sichtbare  Kalkkörner  auf. 
Der,  wie  uaebgewiesen,  verminderte  Gehalt  der  Grundsubstanz  au  Phosphor- 
säure und  der  Zellen  an  Kalk  ist  nur  aus  einer  geringeren  Absorptions- 
fähigkeit derselben  infolge  physiochemischer  Veränderungen  zu  erklären. 
Dass  im  rachitischen  Zustande  die  Knorpelzellen  eine  mangelhafte  und 
anormale  Stoffwechselenergie  besitzen,  geht  schon  aus  ihrer  Kleinheit  und 
der  unregelmässigen  Gestaltung  ihres  Kernes  hervor.  Diese  mangelhafte 
Stoffwechseleuergie  des  Knorpels  resp.  seiner  Zelle  ist  — wie  Verf.  meint 
— die  Ursache  des  Ausbleibens  des  normalen  Verknöcherungsprocesses. 

Stad  thagen. 

11.  Stitrek,  Leber  den  therapeutischen  Wert  der  Bismutosc.  Münch,  raed. 
Wochenschr.  1902,  No.  47. 

Die  ßismutose  wird  dargestellt  durch  Goagulation  einer  reinen  Hübuer- 
ciweisslösung  mit  einer  Auflösung  von  Wismutbnitrat  in  Chloruatrium- 
tüsung.  Die  Bismutose  enthält  30—31  pGt.  Bismuth.  subnitr.;  sie  ist 
geruch-  und  geschmacklos,  quillt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sehr  stark 
in  Wasser,  in  verdiinnteu  Säuren  und  Alkalien,  ohne  sich  zu  lösen.  Vom 
Magensaft  wird  die  Bismutose  kaum  angegriffen,  etwas  mehr  vom  Prankreas- 
saft,  doch  soll  das  Pulver  in  kaum  verändertem  Zustande  selbst  die  untersten 
Darmabschnitte  erreichen.  Der  wesentliche  Vorteil  der  Bismutose  besteht 
darin,  dass  durch  die  schwere  Löslichkeit  des  Wismuths  in  der  Protein- 
verbiudung  einerseits  die  toxische  Gefahr  herabgesetzt,  die  adstringireude 
Wirkung  aber  erhöht  wird,  während  andererseits  durch  die  feinere  Ver- 
teilung auf  die  grösseren  Flächen  der  reizmildernde  Effekt  gesteigert  wird. 
Hauptsächlich  günstig  beeinflusst  die  Bismutose  die  Darmkatarrbe  der 
Kinder,  und  zwar  ist  es  von  Vorteil  in  erster  Linie  beim  Brechdurchfall, 
dann  beim  akuten  .Magenkatarrh,  dem  akuten  und  chronischen  Magendarm 
katarrh  der  Kinder.  Die  Bimutose  wird  am  besten  in  Form  der  Mixtur 
gegeben,  und  zwar  in  häufigen  Dosen  von  ’/* — 1 g,  im  ganzen  0 — 10  g 
pro  die.  Verf.  verordnet: 

Bismutose 

Mucilag  Gi.  arab.  ana  30,0. 

Aq.  dest.  ad  200,0. 

Stündlich  1 — 2 Kaffeelöffel. 

Stad  t hageu. 

Lissauer,  Ueber  Oberflächeumessungen  an  Säuglingen  und  ihre  Bedeutung 
für  den  Nahrungsbedarf.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58.  Bd.,  H.  2,  S.  392. 

Die  Berechnung  des  Nahrungsbedarfs  nach  dem  Gewicht  führt  nur  bei 
ihrem  Alter  entsprechend  entwickelten  Säuglingen  zu  brauchbaren  Durch- 
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schnittszahlen.  Die  Oberfläche  gleich  schwerer  Kinder  ist  gleich,  unab- 
hängig vom  Alter.  Der  Nahrungsbedarf  von  Kindern  gleichen  Alters 
und  verschiedenen  Gewichts  ist  verschieden;  er  ist  nicht  proportional 
dem  Gewicht,  sondern  der  Oberfläche.  Der  Nahrungsbedarf  von  Kindern 
von  verschiedenem  Alter  und  gleichem  Gewicht  ist  verschieden  trotz 
gleicher  Oberfläche.  Die  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  Kinder 
haben  einen  bedeutend  grosseren  Bedarf;  er  entspricht  dem  eines  normalen 
Säuglings  derselben  Altersstufe.  Der  Mehrbedarf  der  zurückgebliebenen, 
älteren  Kinder  im  Vergleich  zum  gleichschweren,  jüngeren  Kinde  wird 
durch  den  relativ  grosseren  Gehalt  an  lebenden  Zellen  beim  Zurücktreten 
des  der  Ernährung  nicht  bedürftigen  Eettes  bedingt.  In  ähnlicher  Weise 
sind  vielleicht  auch  die  bei  gleichartigen,  gleichschweren  Kindern  beob- 
achteten Differenzen  im  Nahrungsbedarf  zu  erklären.  — Eine  eingehende 
Darstellung  der  Oberflächenmessungsnietliode  ist  am  Anfang  der  Arbeit  zu 
finden.  Schaefer. 


1)  Gossner.  Landry’sche  Paralyse  in  akutester  Form.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1002,  No.  20. 

2)  4.  Ilngelstam,  Ueber  die  akute  ansteigende  Lähmung.  (Paralysic 
ascendante  aigue.)  Abliandl.  d.  Finnl.  Ges.  d.  Aerzte  1902,  Bd.  44. 

3)  M.  Rosenfeld,  Akute  aufsteigende  Lähmung  bei  Morbus  Basedow.  Herl, 
klin.  Wochenschr.,  No.  23. 

1)  Ein  21  jähriger  Soldat  erkrankte  nach  einer  leichten  Schwellung 
im  Eussgelenk  Nachts  plötzlich  an  einer  Lähmung  der  Beine  und  Arme 
sowie  des  Rumpfes.  Er  war  fieberlos,  hatte  keine  Blasen-  und  Mastdarm- 
Störungen,  die  Reflexe  au  den  Knie-,  Cubital-  und  Achillessehnen  waren 
aufgehoben.  Nach  zwei  Tagen  traten  bulbäre  Symptome  auf  und  am 
dritten  Tage  erfolgte  der  Exitus.  Eine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

M.  Brasch. 

2)  H.  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  aufsteigender  Lähmung, 
die  bei  einem  24 jährigen  Dienstmädchen  im  Anschluss  an  eine  hallucina- 
torische  Psychose  auftrat.  Ziemlich  schnell  wurden  auch  die  Schluck-, 
Sprech-  und  Atemmuskeln  betroffen.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Es  wurden 
zwar  im  Milz-  und  Rückenmarksgewebe  durch  Culturversuche  ein  Strepto- 
coccus und  Bacillus  nachgewiesen;  allein  es  schien  sich  um  eine  indifferente, 
nicht  pathogene  Darmbakterienart  zu  bandeln.  Gehirn  und  Rückenmark 
waren  makroskopisch  unversehrt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Gehirns,  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  fanden 
sich  nur  an  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  und  den  Kernen  der  Med. 
oblong,  einzelne  Ganglienzellen  mit  beginnender  Cbromatolyse;  allein  diese 
Veränderungen  waren  zu  minimal,  um  für  die  Krankheit  verantwortlich 
gemacht  oder  selbst  als  abnorm  bezeichnet  zu  werden. 

3)  R.  teilt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit,  bei  welchem  das 
schwere  kachectische  Stadium  durch  eine  akut  auftretende,  nach  Art  der 
Landry’schen  Paralyse  aufsteigende  Lähmung  eingeleitet  wurde.  Seit  einem 
•lahre  bestanden  bei  dem  19jährigen  Manne  sichere  Zeichen  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Die  Lähmung  trat  ziemlich  akut  auf,  dauerte  20  Stunden 
und  hinterliess  eine  Schwäche.  Diese  anfallsweise  auftretende  völlige 
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Lähmung  wiederholte  sich  mehrmals  in  den  nächsten  Tagen.  Dem  ersten 
folgten  akuter  Exophthalmus,  Tachycardie,  Vergrösserting  der  Struma.  Ab- 
magerung, Schweissausbrüche,  Delirien.  Der  Patellarreflex  war  auf  der 
Höhe  der  Lähmung  rechts  erloschen,  später  abgeschwächt.  Hysterische 
Symptome  oder  Stigmata  fehlten  gänzlich.  Druckemptindlichkeit  der 
Nervenstämme  und  Hyperästhesie  des  am  meisten  betroffenen  Körperteils 
(rechtes  Bein)  begleiteten  den  Zustand.  Der  Verlauf  deutet  auf  eine  akute 
Intoxikation  hin,  die  wohl  mehr  die  Muskeln  und  die  peripherischen  Nerven 
schädigte  als  die  Nervencentren.  Symptom  von  Seiten  der  Med.  oblong, 
fehlten.  S.  Kalischer. 


1)  E.  A.  Down,  A case  of  myasthenia  gravis.  Journ.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  1902,  Kehr. 

2)  W.  A.  (lowers,  Fnrther  remarks  on  myasthenia.  Brit.  nied.  journ. 
1902,  May  31. 

3)  E.  Liefiunnn,  Ein  Kall  von  asthenischer  Bulbärparalyse  mit  Sektions- 
befund. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  21.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  Der  Kall  dieses  23jährigen  jungen  Mannes  ist  ein  typischer:  von 
constanteu  Lähmungszeichen  war  nur  Ptosis  vorhanden,  aber  zeitweise  litt 
er  an  Diplopie  und  es  bestand  grosse  Erschöpfbarkeit  der  Zungen-,  Kau-, 
Schling-  und  Atmungsmuskeln  sowie  der  meisten  Bewegungen  der  Glied- 
manssen.  Die  myasthenische  Reaktion  war  ebenfalls  nachweisbar. 

2)  G.  fügt  den  früher  bekannt  gegebenen  drei  Källen  einen  viertel 
hinzu.  Kr  betrifft  ein  14jähriges  Mädchen,  bei  dem  G.  schon  zwei  Jahre 
vorher  das  Leiden  diagnosticirte.  Es  soll  bereits  mit  8 Jahren  nach  einem 
Influcnzaaofall  entstanden  sein.  Die  Arme  und  ein  grosser  Teil  der  bul- 
bären  Nervengebiete  war  von  der  myasthenischen  Affektion  befallen 
(Augen-,  Lippen-,  Kau-,  Gaumen-,  Gesichtsmuskeln),  beide  Seiten  waren 
ungleich  stark  afficirt.  Uebrigens  fehlte  in  diesem  Palle  das  von  G.  als 
sehr  charakteristisch  beschriebene  „Nasenlächeln“.  Das  Mädchen  litt  in 
letzter  Zeit  auch  an  epileptischen  Krämpfen. 

3)  Bei  einem  19jährigen,  nicht  belasteten  Mädchen,  welches  5 Jahre 
vorher  eine  schwere  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  entwickelten  sich  im 
Laufe  von  zwei  Jahren  Lälunungserscheinungeu  an  sämmtlirhen  motorischen 
Gehirnnerven,  die  ersten  Symptome  waren  Ptosis  und  Kacialislähmung. 
Nach  einem  hin  und  her  schwankenden  Verlauf  bestand  schliesslich  das 
Bild  einer  Diplegia  facialis,  ophthalmoplegia  duplex  externa  combinirt  mit 
Dysarthrie,  Dysphagie  und  Kaumuskelschwäche.  Dazu  trat  eine  hoch- 
gradige Ermüdbarkeit  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Intra  vitam  war 
schon  eine  Atrophie  der  rechten  Zungeuhälfte  und  eine  tpiantitative  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Facialisgebiet  vorhanden.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  fehlte  es  an  allen  den  Symptomencomplex 
erklärenden  Befunden.  Auf  mehreren  Schnitten  waren  eigentümliche 
homogen  aussehende  Herde  in  den  Spalten  des  Stützgewebes  und  in  den 
perivaskulären  Räumen  kleinere  Capillaren  zu  sehen  (Gegend  der  Pyramiden. 
Corpora  restiforma,  Schleife),  ln  der  Zungen-  und  Krontalismuskulatur 
waren  Veräuderuugeu  zu  constatiren,  welche  denen  bei  Dystrophia  miiscul.- 
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progressiva  glichen  (Verschmälerung  der  Fasern,  Kernvermehrung,  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Fett-  und  Bindegewebes).  M.  Brasch. 

I.  Joteyko  et  M.  Stefano«  skn,  Algesimelric  bilaterale  chez  cinquante 
sujets.  Soc.  de  Biol.  1903,  No.  16. 

Die  beiden  Verfasserinnen  haben  mit  dem  Algesimeter  von  (Jhkron 
an  50  Individuen  Untersuchungen  über  die  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut 
angestellt.  Fs  handelte  sich  um  den  Nachweis,  um  wie  viel  zehntel  Milli- 
meter und  mit  welchem  Druck  man  eine  Metall.spitze  in  die  Haut  ein- 
senken muss,  um  eine  erste  minimale  Schmerzempfindung  hervorzurufen. 
Es  ergab  sich,  dass  wenn  man  mit  der  Zahl  10  die  Schmerzempfindlichkeit 
der  linken,  der  am  meisten  empfindlichen,  Seite  bezeichnet,  man  mit  der 
Zahl  9 die  Empfindlichkeit  für  Schmerz  der  rechten  Seite,  der  weniger 
empfindlichen,  bezeichnen  muss.  Nach  van  BlERVLIKT  findet  sich  das- 
selbe Verhältnis  für  die  muskuläre,  taktile,  visuelle  und  auditive  Empfind- 
lichkeit; während  aber  für  diese  eben  genannten  Empfindungsqualitäten 
das  Verhältnis  bei  Linkshändern  umgekehrt  ist,  findet  dies  für  den  Schmerz 
nicht  statt:  Rechts-  wie  Linkshänder  sind,  was  den  Schmerz  betrifft,  an 
der  linken  Seite  empfindlicher:  für  den  Schmerz  sind  wir  alle  Linkser. 

Bern  h ard  t. 

0.  Fischer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Mimatsschr.  f.  I'svch.  u.  Neurol.  XIV..  S.  300. 

F.  berichtet  einen  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  bei 
einem  12  jährigen  Schüler.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ersten 
atrophischen  Veränderungen  hier  entsprechend  den  embryonalen  Verschluss- 
linien sitzen  und  glaubt  vermuten  zu  sollen,  dass  Anomalien  dieser  Ver- 
schhissstellen  maassgebend  für  die  Entstehung  der  Hemiatruphie  sein 
können.  Cassirer. 

M.  Winkler,  Ueber  eine  eigenartige  benigne  Streptomyrosis  bullosa  in 
der  Blindenanstalt  Könitz  bei  Bern.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1903,  No.  17. 

Bei  7 Kindern  der  Anstalt  traten  innerhalb  kurzer  Zeit  an  den  Fingern, 
und  zwar  vorzugsweise  an  der  Beugeseite  der  Endphalangen,  grosse,  prall 
gespannte,  gegen  Berührung  empfindliche,  seröse  Blasen  auf.  Sie  ent- 
wickelten sich  sehr  schnull,  gewöhnlich  über  Nacht,  und  platzten  nach 
einigen  Tagen  spontan,  worauf  die  zurückbleibende  wunde  Fläche  rasch 
ohne  Narbenbildung  heilte.  Nennenswerte  Entzündnngserscheiuungen  in 
der  Umgebung  oder  Drüeenschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  den 
meisten  Kindern  entstand  nur  eine  einzige  Blase  und  niemals  traten  ähn- 
liche Efflorescenzen  an  anderen  Körperstellen  als  den  Händen  auf.  Die 
lebertragung  der  augenscheinlich  stark  contagiösen,  vielfach  an  Im- 
petigo contagiosa  erinnernden  Krankheit  wurde  wahrscheinlich  durch 
gemeinsam  benutzte  Bücher,  welche  die  Blinden  bekanntlich  mit  den 
Fingerspitzen  lesen,  vermittelt.  Bakteriologisch  konnte  nur  eine  Blase 
untersucht  werden;  aus  ihrem  wasserklaren  Inhalt  wurden  sehr  lange 
Ketten  bildende  Streptokokken  in  Reincultur  gewonnen.  II.  Müller. 
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Giirl,  Spontanzertrümraeruug  eiues  Blasensteins.  Miincli.  iiied.  Wucherisch  r. 

1903,  No.  14. 

G.  teilt  einen  recht  interessanten  Fall  von  Blasenstein  mit,  bei  dem 
ein  cystoskopisch  festgestellter  Stein  sich  in  der  Blase  spontan  teilte,  die 
Trümmer  worden  dann  ausurinirt;  es  handelte  sich  um  einen  fiTjährigen. 
sehr  fetten  Herrn,  der  nebenbei  auch  an  Nierenstein  litt;  unter  einer 
wesentlich  nach  Kbstein’scheu  Priticipien  geleiteten  Entfettungskur  in 
Verbindung  mit  täglicher  Aufnahme  von  2 Liter  eines  lithionhaltigen 
Mineralwassers  berstete  der  Stein,  wie  G.  annimmt,  bedingt  durch  die 
völlig  andere  Beschaffenheit  des  Urins,  wodurch  der  Gehalt  des  Steins  an 
löslichen  Bestandteilen  geändert  wurde.  W.  Karo. 

ltalhan.  Die  Entstehung  der  Geschlechtscharaktere.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  28. 

Gewisse  Missbildungen  beweisen,  dass  weder  für  die  Entstehung  der 
männlichen  Genitalorgane  der  Hode,  noch  für  die  Entstehung  der  weib- 
lichen das  Ovarium  notwendig  ist.  Die  Müller’schen  und  WolfTschen 
Gänge  müssen  bei  einem  weiblichen  Individuum  schon  vor  ihrer  mikro- 
skopischen Differenzirung  anders  geartet  sein  als  bei  einem  männlichen. 
Durch  ein  merkwürdiges  Spiel  der  Natur,  dessen  letzte  Ursache  wir  nicht 
kennen,  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  bei  einem  Individuum  z.  B.  die 
Geschlechtsdrüse  nach  dem  einen  Geschlechtstypus,  die  übrigen  Genitalien 
aber  nach  dein  anderen  Geschlechtstvpus  entwickeln.  — Zwar  nicht  für 
die  Entstehung,  wohl  aber  für  die  volle  Entwickelung  des  Geni- 
tales besitzt  die  Keimdrüse  eine  grosse  Bedeutung,  einen  Einfluss,  den  H. 
als  „protektiven“  bezeichnet.  — Auch  die  sekundären  Geschlechtscharaktere 
sind  schon  a priori  in  einem  bestimmten  Geschlecht  angelegt,  ihre  volle 
Entwickelung  aber  ist  iu  der  Regel  von  der  Keimdrüse  abhängig.  Es 
scheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  für  die  protektive  Wirkung  ganz 
gleichgültig  ist,  ob  die  Keimdrüse  des  Menschen  männlich  oder  weiblich 
ist.  Es  scheint  überhaupt  nur  darauf  anzukommen,  dass  eine  funktionirende 
Keimdrüse,  gleichgültig  welchen  Geschlechtes,  im  Organismus  vorhanden 
ist,  damit  sich  die  betreffenden,  in  dem  Organismus  bereits  entstehenden 
Anlagen  der  Sexualcharaktcrc  voll  entwickeln.  Auch  hinsichtlich  der 
sekundären  Gechlechtscharaktere  ist  der  Einfluss  der  Keimdrüsen  nicht  ein 
formativer.  sondern  ein  protektiver.  — In  der  Regel  sind  die  Anlagen  für 
die  Genitalien  und  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  bei  einem  In- 
dividuum in  einem  Geschlecht  gebildet  (normaler  Mensch).  Es  giebt 
jedoch  Ausnahmen.  Besteht  ein  geschlechtlicher  Gegensatz  in  der  Anlage 
der  Genitalorgane  einerseits  und  der  sekundären  Geschlechtscharaktere 
andererseits,  so  handelt  es  sich  um  eine  bestimmte  Form  des  Herma- 
phroditismus. Wir  müssen  demnach  bei  dieser  Auffassung  auch  jene  In- 
dividuen zu  den  Hermaphroditen  rechnen,  die  z.  B.  ein  normales  männ- 
liches inneres  und  äusseres  Genitale,  aber  eine  Mamma  besitzen.  Das 
Gleiche  gilt  auch  hinsichtlich  perverser  Entwickelung  der  psychischen 
Sexualcharaktere.  Br.  Wolff. 

Kihacndiingeii  werden  an  die  Adresse  de*  Herrn  tJoh.  Med.-Rat  Prof.  |>r.  M.  Ilern  hardt  (Berlin  W. 

Kramöai*che  Strat«*«  21)  oder  an  die  YerlaKtdiandluu*  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  ÄS)  ei  baten. 

Verla*  von  Au*nai  II  i rar  lt  w a I d in  Berlin  — Druck  von  L.  Sc  hu  mar  her  in  Berlin  N.  24, 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 


1904. 


Prof.  Dr.  M.  Bernhardt' 

in  Berlin. 

19.  Mfirz. 


Iiilmlt:  Kkjskk,  Ucber  die  Implantation  des  Eie»  an  die  Uteniswand.  — 
Bhrukr  und  v.  Srili.ru,  Einfluss  der  Castration  auf  das  Blut.  — I.kpink  und 
ßoDLUn,  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  die  Gewebe.  — Zkioak,  Bestimmung  der 
Halicvlsäiirc  im  Ham.  — Braunstein,  Vorkommen  von  Urobilin  im  Magen.  — 
Kosski.  und  StiDDU,  Ucber  einen  basischen  Zellenbestandteil.  — Kusch- 
»aitt,  Kall  von  intracraniellem  Dermoid.  — Aktor.  Ueber  Gebirnvermessung. 

— Reiser,  Behandlung  des  Genu  valgum.  — Czerny,  Ueber  Tumoren  in  der 
Vddiiktorengegcnd.  — SchCtzb.  Kall  von  Kopltetanus  mit  seltener  Aetiologie.  — 
Lowron,  Ueber  Exeision  des  Coeeums.  — Lonhon,  Ueber  Kadiuinstrablen  auf 
dem  tiebicte  des  Sehens.  — IIkihk,  Gangrän  der  Dura  und  suhduraler  Abscess 
in  der  hinteren  .Schädelgrube  infolge  chronischer  Mittelohreiterung.  --  Suuaii, 
Missbildele  Ohrmuschel  mit  Atresie  des  Gehörganges.  — Tiikiskk,  Lipom  der 
Tonsille.  — Summers.  Behandlung  des  Kchlkopfpapilloms.  — Scihck  und 
Kiskttio,  Ueber  die  Variabilität  der  Diphthericbacillcn.  — v.  IIippkl,  Ueber 
Catgutsterilisation.  — Schmidt,  Ueber  Sonnenstich  und  Schutzmittel  dagegen.  — 
Loiwrntiial,  Ueber  Hydragogin.  — IIartmann,  Mathieu  und  Roux,  Zur 
Chirurgie  des  Magens.  — Eschenich,  Moser,  Ueber  Serumbehandlung  des 
Scharlachs.  — de  Barv,  Ucber  Pneumatocele  cranii  ocoipitnlis.  — Sciiappkr, 
t'ebcr  Tay-Saehs’sche  Idiotie  mit  Befund.  — Karl,  McIi.waink,  Fälle  von 
Cretinismus  und  Myxödem.  — Joteyko,  Anästhesircnde  Wirkung  des  Menthols. 

— Oppenheim,  Ucber  Reflexbewegungen  bei  Diplegia  spastica.  — Zanuukk, 
Ueber  toxische  Scharlach  ähnliche  Exantheme.  — Par  hol,  Die  Cystoskopie  bei 
Krankheiten  der  Harnorganc.  — Kworostansky,  Zur  Anatomie  und  Pathologie 
der  Placenta. 


Rejspk,  Anheftung  (Implantation)  des  Säugetiereies  an  die  Uteruswand, 
insbesondere  des  Kies  von  Spermophilus  citillus.  Arcli.  f.  mikr.  Anat. 
1003,  Bd.  63,  H.  2,  S.  259. 

Das  Ei  des  Ziesels  bietet  einen  auffallenden  und  deutlichen  Beleg 
für  die  Erscheinung,  dass  sich  die  Eier  selbst  nahe  verwandter  Säugetier- 
arten  auf  eine  ganz  verschiedene  Weise  zwecks  der  Ernährung  des  Keimes, 
bevor  es  zu  einer  Placcntabildung  kommt,  mit  der  Uteruswand  in  Ver- 
bindung setzen.  Die  Befestigung  vermittelt  hier  ein  Zapfen,  der  sicli  aus 
unveränderten  Zellen  der  sonst  sich  abspaltenden  Rauber’sclien  oberfläch- 
lichsten Schicht  in  der  Weise  bildet,  dass  die  Elemente  zu  einem  Syncitium 
nisanimenfliessen ; diese  vielkernige  Protoplasmamasse  ragt  genau  gegenüber 
dem  Keiinhiigel  aus  dem  Ei  hervor  und  senkt  sieh  zwischen  die  Uterus- 
XLil.  Jahrgang.  12 
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opitlielien  an  dum  antimesometralen  Rande  ein.  Kr  wird  kegelförmig, 
durchdringt  die  Basalmembran  und  entsendet  protoplasmatischc  Fortsätze 
zwischen  die  veränderten  Mucosazellen  hinein.  Allmählich  mit  dem  zu- 
nehmenden Wachstum  der  Kiblase,  dehnt  sich  das  Syncitium  immer  weiter 
aus,  wird  dabei  immer  dünuer  und  schwindet  schliesslich  gänzlich.  Be- 
sonders durch  das  plasmatische  Wurzelwerk  sollen  die  Ernährungswege 
des  Kies  dargestellt  werden.  Nur  von  der  Maus  hat  Kolstkr  ähnliche 
Befunde  erhoben,  sonst  weicht  alles  über  den  Einpflanzungsmechani.xmus 
bisher  Bekannte  — Pixirung  durch  Schleimfäden,  Verlagerung  in  die  Tiefe 
durch  die  Amnioufaltenbildung,  Hineinfressen  des  Eies  in  die  Tiefe  des 
Mucosagewebes  u.  s.  w.  — von  dem  geschilderten  Modus  stark  ab.  Syn- 
cytiale  Bildungen  hatten  indessen  schon  Graf  Si’EE  und  v.  Strahl  beob- 
achtet. Poll. 

1t.  Ilreuer  und  R.  v.  Neiller,  lieber  den  Einfluss  der  Gastration  auf  den 
Blutbefund  weiblicher  Tiere.  Arch.  f.  exper.  Patliol.  L.,  3./4.,  S.  100. 

Nach  Gastration  junger  (0  - lOmonatlicher)  Hündinnen  zeigte  sich  ein 
deutlicher  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  Blutbeschaffeuheit,  indem  aus- 
nahmslos bei  völligem  Wohlbefinden  der  Tiere  und  bei  gleichblcibendem 
oder  zunehmendem  Körpergewicht  ein  Sinken  sowohl  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  als  der  Körperchenzahl  eintrat.  Dies  Sinken  hielt 
einige  Wochen  an,  bis  ein  tiefster  Wert  erreicht  war,  dann  erfolgt  langsam 
in  verschieden  langer  Zeit  der  Anstieg.  Gontrollexperimente  ergaben,  dass 
das  plötzliche  Absinken  der  Blutwerte  nicht  vom  operativen  Eingriff  oder 
von  der  Narkose  herrührten,  sondern  zweifellos  eine  Polge  der  Entfernung 
der  Ovarien  war.  Dabei  zeigte  sich  das  merkwürdige  Ergebnis,  dass  nach 
Totalexstirpatiou  des  l terus  Hämoglobingehalt  und  Blutkörperchenzahl 
nicht  nur  nicht  absanken,  sondern  anstiegeu.  P.  Schultz. 

R.  Eepinp  et  Roiilud,  Action  des  rayon  X sur  les  tissus  animaux.  Compt. 
rend.  T.  GXXXVI1I,  p.  68. 

Die  X-Strahlen  begünstigen  die  Bildung  der  Amylase  im  Pankreas. 
In  der  Galle  und  im  Blut  vermehren  sie  anfangs  die  Glykogenbildung  und 
die  Glykolyse.  Ihre  mehr  oder  weniger  lange  Einwirkung  vermindert  und 
kann  sogar  hintanhalten  den  einen  oder  den  anderen  Vorgang 

P.  Schultz. 

F.  Zeigun,  Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Salicylsäure  im  Harn.  Centralbl.  f.  iun.  Med.  1003,  No.  36. 

Z.’s  Bestimmung  ist  eine  colorimetrische.  Er  zieht  die  Salicylsäure 
aus  dem  Harn  nach  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  durch  Aether  aus  und 
schüttelt  diesen  mit  2proc.  Eisenchloridlösung  wiederholt  durch  bis  die 
Eisenchloridlösung  nicht  mehr  verändert  wird.  Die  vereinigten  Pe2CI6- 
Portionen  kommen  in  ein  Glas  mit  planen  Wänden.  In  ein  gleiches  Glas 
kommt  eine  Eisenchloridlösung,  der  solange  1 prom.  Salicylsäure  zugefügt 
wird,  bis  die  Violettfärbung  in  beiden  Gläsern  gleich  ist.  Die  Menge  der 
verbrauchten  Gubikcentimeter  Salicylsäure  ergiebt  die  im  Harn  vorhandene 
Menge  derselben.  A.  Loewy. 
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A.  Braunstein,  lieber  Vorkommen  und  Entstehung  von  Urobilin  im 
mensch liehen  Magen.  Zeitschr.  f.  k I in.  Med.  Bd.  50,  S.  169. 

M bin  Kl.  hatte  kürzlich  behauptet,  dass  ausser  den  allgemein  ange- 
nommenen Bedingungen  Urobilin  auch  entstehen  kann,  wenn  im  Magen 
bei  hoher  Acidität  des  Magensaftes  Halle  längere  Zeit  verweilt.  — B.  be- 
stätigt nun  zunächst  die  Angabe  JaFFB’s,  dass  die  Galle  selbst  schon 
wechselnde  Mengen  Urobilin  enthält.  Dessen  Menge  geht  der  des  Harn- 
urobitins  parallel.  Kr  zeigt  ferner,  dass  der  Urobilingchalt  der  Galle 
durch  Zusatz  von  Magensaft  verschiedenen  Säuregrades  nicht  beeinflusst 
wird.  B.  fand  ferner  stark  saure  gallenhaltige  Magensäfte  mit  wenig, 
schwach  saure  mit  viel  Urobilin. 

Aus  alledem  schliesst  B , dass  der  Urobilingchalt  gallehaltiger  Magen- 
säfte im  wesentlichen  abhängig  ist  von  dem  Urobilingehalt  der  über- 
getretenen Galle.  Kine  hohe  Acidität  des  Magensaftes  könnte  den 
Urobilingchalt  nur  erhöhen  dadurch,  dass  durch  sie  in  der  Galle  vor- 
handenes Urobilinogen  in  Urobilin  übergeführt  wird.  A.  I.oewy. 


A.  Kussel  und  H.  Steudel,  Ueber  einen  basischen  Bestandteil  tierischer 
Zellen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chcm.  Bd.  .')7,  S.  177. 

Bei  Verarbeitung  von  Störtestikcin  fand  sich  in  der  Histidinfraktion 
ein  basischer  Körper  von  der  Formel  C4H5N30.  Derselbe  krystallisirt  aus 
heissem  H20  mit  einem  Mol.  Krvstallwasser,  das  bei  100°  entweicht;  die  Be- 
stimmung des  Mol. -Gewichts  nach  der  Siedemethode  bestätigt  obige  Formel. 
Das  Chlnrplatinat  (C^gNjOJjPtCl^HCl.  — Mit  Chlorgold,  Pikrinsäure  ent- 
stehen weissliche  Fällungen,  Chlorid  und  Sulfat  der  Hase  sind  löslich.  Die 
Substanz  zeigt  nun,  abgesehen  von  der  Nichtfällbarkeit  durch  Wismuthjodid- 
jodkalium,  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Kossel  und  Neumann  aus 
Thymusnuklcinsäurcn  dargestellten  und  auch  von  F.  Kutscher  erhaltenen 
Cytosin,  für  das  früher  die  Formel  C21  H30Nn,()4  aufgestellt,  aber  wegen 
Materialmangel  nicht  definitiv  erwiesen  war;  doch  ist  die  Frage  nach  der 
Identität  beider  Substanzen  noch  nicht  entschieden.  — Nach  den  Kr- 
fahrungen,  die  bisher  von  Kossel  und  seinen  Schülern  an  N-haltigen 
Spaltprodukten  von  Nukleinsäuren  gemacht  sind,  enthalten  alle  einen 
Pyrimidinring.  Ks  liegt  nahe,  das  Störcytosin  als  Aniinooxvpyrimidin  auf- 
zufassen, das  dann  zum  Uracil  aus  Hefenukleinsäure  (2-4-Dioxypyrimidin) 
iin  selben  Verhältnis  stehen  würde,  wie  Adenin  zu  Hypoxanthin  oder 
Guanin  zu  Xanthin.  Neuberg. 


K.  Kusciihniipf.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  intracraniellen  Dermoide. 

Centralbl.  f allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XIV,  No.  23. 

Bei  einem  24jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  gestorbenen  Menschen, 
dar  ausser  leichter  Demenz  keine  Symptome  eines  Gehirnleidens  dargeboten 
hatte,  fand  sich  ein  Fibrom  der  Galea  in  der  Hinterhauptgegeud  ohne 
Störung  des  Haarwuchses.  Von  dem  Fibrom  ging  ein  Fortsatz  zu  einer 
Verdickung  der  Dura  in  einen  glattwandigen  Kanal  durch  die  Squama 
ossis  occipitalis.  Von  der  Dura  ging  ein  aus  Fettgewebe  bestehender, 
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epitheliale  Elemente  enthaltender  Fortsatz  nach  innen.  Atn  Kleinhirn 
zwischen  Verinis  und  hinterem  oberen  linken  Kleinhirnteil  lag,  in  letzteren 
eindringend,  eine  von  Epithel  ausgekleidete  Cyste,  mit  typisrhen  Talg- 
drüsen an  einer  Stelle,  Haare  und  Detritus  im  Innern.  Sie  besitzt  eine 
fibröse,  von  der  Pia  ausgehende  Kapsel  der  sich  eine  zweite  aus  Glia- 
gewebe  anschliesst.  Die  benachbarten  Hirnwindungen  zeigen  Verschmälerung, 
Verarmung  au  Purkinje’schen  Zellen. 

Ks  handelt  sich  um  ein  intracranielles  Dermoid,  das  von  einem  von 
dem  Hautblatte  losgelösten  Keim  abstammeu  muss.  Verf.  nimmt  an,  dass 
dieser  Process  vor  der  Bildung  der  Platte  der  Squama  sich  abspielte,  so 
dass  der  Knochen  sich  nicht  völlig  schloss.  M.  Kothmann. 


G.  Anton,  Gehirnvermessung  mittelst  des  CompensationsPolarplanimeters. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  40. 

Zum  genaueren  Studium  der  Grösse  und  Entwickelung  der  Grosshiru- 
rinde  im  Verhältnis  zur  Marksubstanz  hat  Verf.  eine  Methode  ausgearbeitet, 
mittelst  deren  die  Bestimmung  der  Schnittgrösse,  der  Hindenmasse,  der 
Markmasse  von  Gehirnschnitten  sowie  die  Bestimmung  des  Cubikinhalts 
dieser  Teile  im  Gesanimtgehirn  möglich  ist.  Zn  diesem  Zweck  verwendet 
er  das  Compensations- Polarplanimeter,  das  ausführlich  beschrieben  und 
abgebildet  wird,  und  zeigt,  in  welcher  Art  dasselbe  zu  den  vorgenannten 
Untersuchungen  an  Gehirnschnitten  benutzt  werden  kann.  Mit  der  Hülse 
dieses  Apparats  kann  der  ganze  Flächeninhalt  des  Schnitts  rasch  und 
genau  bestimmt  werden,  ebenso  die  Proportionszahlen  der  weissen  und 
grauen  Substanz,  endlich  der  Cubikinhalt  eines  bestimmten  Abschnitts. 
Znm  Vergleich  verschiedener  Gehirne  empfiehlt  es  sich,  stets  gleiche 
Schnittebenen  anzuwenden.  Verf.  empfiehlt  zunächst  12  Ebenen,  die  nach 
dem  Dejerine'schen  Buche  ausgewählt  und  bezeichnet  sind.  Kr  giebt  zum 
Schluss  einige  Messungsproben  von  normalen  Gehirnen  von  Erwachsenen 
und  Kindern,  von  progressiver  Paralyse,  Arteriosklerose  und  von  Klein 
hirndefekt.  M.  Kothmann. 

M.  K<  •ilier,  Ueber  die  unblutig  operative  Kpiphyseolyse  zur  Behandlung 
des  Genu  valgum  adolescentium.  Zeitschr,  f.  ortthopäd.  Chir.  Bd.  XI, 
H.  2,  S.  241. 

Derselbe,  Kpiphyseolyse  mit  subkutaner  Periosteotomie  zur  Behandlung 
des  Genu  valgum  infantum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  No.  27. 

K.  weist  darauf  hin,  dass  die  Kpiphyseolyse  principiell  der  richtigste 
von  allen  Eingriffen  beim  Genu  valgum  adolescentium  ist,  weil  sie  erstens 
die  Deformität  am  Culminationspunkt  angreift  und  zweitens  die  Continuitäts- 
trennung  an  dem  Locus  minoris  resistentiae  der  Extremität  etablirt.  Kr 
zeigt  ferner,  dass  die  Operation  mit  einfachen  Hülfsmitteln  ausführbar  ist, 
dass  sie  ein  nur  geringes  Operationstrauma  im  Gefolge  hat,  und  dass  sie 
daher,  in  richtiger  Indikationsbreite  ausgeführt,  allen  übrigen  blutigen  und 
unblutigen  Behandlungsmethoden  überlegen  ist.  Endlich  sucht  er  aus  dem 
I itterarischen  Thatbestande  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Kpi- 
physeolyse an  sich,  als  uncomplicirte  Verletzung  betrachtet,  fast  aus- 
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nahmslos  glatt  ausheilt,  und  dass  überaus  zahlreiche  au  traumatischen, 
experimentellen  und  operativen  Epiphysenlösungen  gesammelten  Erfahrungen 
zu  dem  Schlüsse  zwingen,  dass  die  Epiphyseolyse  eine  in  ihren  Folgen 
durchaus  berechenbare,  keinen  dauernden  Schaden  verursachende  Ver- 
letzung darstellt,  und  dass  die  gefürchtete  Spätcomplikation  der  Wachstums- 
verkürzung nur  bei  grober  nicht  reducirter  Dislokation  eintritt.  Als 
geeignete  Fälle  werden  solche  angeseheu,  weiche  Patienten  zwischen  dem 
8.  und  17.  Lebensjahre  betreffen.  Patienten,  welche  die  obige  Alters- 
grenze überschritten  haben,  werden  der  Circumferenz-Osteotomie  (cfr.  Cbl. 
1903,  No.  16,  S.  324)  unterzogen.  Bei  jüngeren  Kindern  sind  es  die  Periost- 
verbindungen, welche  das  Zustandekommen  der  am  unteren  Fenmrende 
intendirten  Epiphyseolyse  erschweren  oder  gar  verhindern.  R.  schickt 
daher  bei  dem  Genu  valgum  infantum  der  Epiphyseolyse  eine  subkutane 
resp.  subfasciale  Periostotomie  voraus.  Das  Periosteotom,  das  er  benutzt, 
unterscheidet  sich  von  einem  gewöhnlichen  Tenotom  dadurch,  dass  es 
stärker  gebaut,  mit  einer  kürzeren,  stark  convexen  Schneide  versehen  ist 
und  demnach  keine  eigentliche  Spitze  besitzt.  Auch  ist  der  Stiel,  welcher 
Klinge  und  Handgriff  verbindet,  möglichst  wenig  dick  und  der  ganzen 
Länge  nach  von  ziemlich  gleichem  Querschnitte.  Man  führt  das  Instrument 
derart,  dass  man  dasselbe  unmittelbar  vor  dem  lateralen  Fasciendissepiment 
in  der  Höhe  der  Epiphysenfuge  einsticht  und  es  nun  subfascial  hart  am 
Knochen  mit  umgelegter  Schneide  nach  vorn  schiebt  bis  zur  vorderen 
äusseren  Kante  des  Fcmurkolbens.  Nun  stellt  mau  das  Messer  auf  die 
Schneide  und  führt,  indem  man  es  zurückzieht,  den  Schnitt.  Hierauf  dreht 
man  das  Instrument  mit  flach  gelegter  Klinge  iu  der  W’unde  um  und  ver- 
vollständigt den  Schnitt  in  gleicher  Weise  nach  rückwärts,  sodass  die  ganze 
laterale  Portion  des  Periostes  durchtrennt  wird.  Das  Redressement,  das 
mau  nach  der  Periosteotomie  vornimmt,  vollführt  inan  entweder  aus  freier 
Hand  oder  mit  Hülfe  eines  besonderen  zu  diesem  Zweck  von  R.  construirten 
Apparates.  Es  folgt  für  6 Wochen  ein  cirkulärer  Gypsverband,  späterhin 
Massage  und  Gymnastik.  Wie  zahlreiche  an  jungen  Individuen  ausgeführte 
Versuche  ergeben  haben,  sind  die  auf  die  geschilderte  Weise  herbeigeführten 
Continuitätstrennungen  in  der  Regel  thatsäcblich  reine  Epiphysenlösungen. 

Joachimsthal. 

t'zerny,  Ueber  Tumoren  und  Pseudotumoren  in  der  Adduktorengegend. 
Deutsche  med.  W'ochenschr.  1903,  No.  23. 

Bei  einem  50jährigen  Manu  entwickelte  sich  im  Anschluss  au  eine 
Hüfterkrankung,  die  als  rheumatische  angesehen  wurde,  ein  Tumor  in  den 
Adduktoren  des  Oberschenkels  mit  einer  Schwellung  des  Schambeinastes 
cinhergehend.  Da  bei  der  Operation  ein  Knochensequester  im  Eiter  ge- 
funden wurde,  haudelte  es  sich  um  eine  subakut  entstandene  tuberkulöse 
Osteomyelitis  des  Schambeins.  Die  Lokalisation  ist  eine  sehr  seltene. 

Unger. 

Schütze,  Ueber  einen  Fall  von  Kopftetanus  mit  seltener  Aetiologie.  (In- 
stitut f.  Infektionskrankh.,  Berlin.)  Deutsche  med.  W'ochenschr.  1903,  No. 23. 

Eine  58jährige  Frau  wird  von  einem  Pfau  in  die  Stirn  gebissen  und, 


Digitized  by  Google 


182 


Lowboh.  — Lusnus. 


No.  11. 


nachdem  der  anfangs  behandelnde  Ant  deu  Zustand  anscheinend  nicht  er- 
kannt  hatte,  mit  ansgesprochenen)  Tetanus  in  das  Institut  eingeliefert. 
4 Wochen  nach  dem  Unfall.  Es  wurden  250  Einheiten  von  Behring’« 
Serum  injicirt,  und  aus  der  noch  eiternden  Wunde  aus  der  Stirn,  die  bis 
auf  den  Knochen  reicht,  die  Schnabelspitze  des  Pfaus  entfernt.  Einer  Maus 
wurde  die  Schnabelspitze  implantirt;  das  Tier  ging  an  Tetanus  zu  Grunde. 
Die  Patientin,  die  stets  fieberfrei  war,  konnte  geheilt  entlassen  werden. 
Das  merkwürdige  des  Kalles  liegt  in  dem  Befund  von  Tetanusbacillen  aus 
dem  inficircnden  Agens.  Unger. 


I.ou soii,  Excision  of  the  coecum.  The  Edinb.  med.  journ.  1003,  March. 

Verf.  hat  im  ganzen  in  3 Fällen  die  Resektion  des  Coecum  vorge- 
nommcu,  von  denen  er  zwei  in  vorliegender  Arbeit  bespricht.  Einmal 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Carcinoma  coeci,  das  mitsamnit 
dem  oberen  Ende  des  Colon  und  dem  unteren  Ende  des  Ueum  resccirt 
wurde.  Vernähung  der  Darmöffnungen,  Knteroanastomose,  Heilung.  Der 
zweite  Fall  betrifft  ein  Lymphom  des  Coecum,  das  das  Lumen  des  Darms 
stark  verengte.  Nach  Resektion  des  Coecum  wurde  die  Oeffnnng  des  Colon 
durch  Naht  geschlossen,  eine  seitliche  Incision  gemacht,  und  zwischen 
dieser  und  dem  lleum  ein  Murphykuopf  eingelegt.  Heilung. 

Philipsthal. 

E.  S.  London,  Ueber  das  Verhalten  der  Radiumstrahlen  auf  dem  Gebiete 
des  Sehens,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthm.  Bd.  57,  H.  2,  S.  342, 

Die  von  L.  gemachten  Beobachtungen  über  die  durch  Radiumstrahleu 
erzeugten  Lichtempfindungen  ergaben,  dass  dieselben  nur  im  dunkcl- 
adaptirteu  Auge  zu  stände  kommen  und  in  den  peripherischeu  Teilen  des 
Gesichtsfeldes  stärker  als  in  den  centralen  wahrgenoramen  werden.  Bei 
einem  Vergleiche  zwischen  linsenlosem  und  liusenhaltigem  Auge  war  die 
Lichtcropfindung  in  dem  erstcren  stärker,  dies  wird  durch  Absorption  der 
Radiumstrahlen  in  der  unter  Einwirkung  derselben  fiuorescircnden  Linse 
erklärt.  Das  Auflegen  einer  Radiumschachtel  auf  eine  bestimmte  im  Original 
genauer  bezeichnete  Stelle  des  Hinterhaupts  rief  die  Empfindung  eine« 
schwachen  „phosphorescirenden  Leuchten“  hervor,  die  nach  Verf.  wahr- 
scheinlich auf  einer  centralen  Reizung  des  Occipitallappen.«  beruht. 

Von  schädlichen  Wirkungen  wurde  am  Kaninchen  nach  mehrstündiger 
Bestrahlung  eine  3 Wochen  später  auflretende  Hornhauttrübung  und  Neu- 
bauten tzündnug  beobachtet. 

Indem  auf  einen  in  Radiumstrahlen  fluorescirenden  Schirm  schwarze 
Streifen  und  ähnliche  Figuren  gelegt  wurden  oder  umgekehrt  auf  einem 
undurchsichtigen  Schirm  ein  fluorescirender  Spalt  erzeugt  wurde,  konnten 
Blinde  mit  erhaltener  Lichtempfindung  optische  Bilder  zugeführt  werden, 
eine  Methode,  deren  weitere  Nutzbarmachung  für  deu  Lehrplan  der  Blinden- 
schulen Verf.  als  Aufgabe  künftiger  Forschungen  bezeichnet. 

G.  Abelsdorff. 
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Heine,  Circumskripto  Gangrän  der  Dura  und  subduraler  Abscess  in  der 
hinteren  Schädelgrube  infolge  chronischer  Mittelohreiterung.  (Aus  der 
Universitäts-Ohrenklinik  in  Berlin.  Deutsche  tued.  Wochenschr.  1003, 
No.  40. 

Der  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Mann,  der  mit  Nackenstarrc, 
heftigen  Kopfschmerzen,  vorübergehender  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Fieber  bei  stinkender,  seit  Kindheit  bestehender  Mittelohreiterung  aufge- 
nommen wurde.  Bei  der  Totalaufmeisselung  fand  sich,  nach  Entfernung 
des  graugrün  verfärbten  Knochens,  nach  vorn,  medianwärts  vom  Sinus  die 
Kleinhirndura  in  MarkstiickgrOs.se  ebenso  graugrün  verfärbt  wie  der 
Knochen.  Nach  8 Tagen  wird  ein  halhkirschengrosser  Abscess  in  der 
Kinde  des  Kleinhirns  eröffnet,  der  nach  aussen  unmittelbar  von  der  Dura 
begrenzt  wird.  Beim  späteren  Verbandwechsel  wird  zweimal  je  ein  Stück 
Dura  entfernt.  Mehrere  Tage  lang  Entleerung  reichlicher  Mengen  von 
Liquor  cerebrospinalis.  Die  Heilung  der  Operationswunde  ging  sehr  langsam 
von  Statten.  Nachdem  die  Pauke  längst  epiderraisirt  war,  brach  immer 
wieder  die  retroauriculare  Wunde  auf,  und  die  neugebildete  Epidermis  ging 
zu  Grunde.  Wegen  Erscheinungen  von  Tuberkulose,  die  später  sich  zeigten, 
musste  von  einer  Nachoperation  Abstand  genommen  werden.  Der  Patient 
ging  schliesslich  an  Phthisis  pulmon.  zu  Grunde.  Es  handelte  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  jener  seltenen  Beobachtungen  von  subduralem 
Abscess,  die  abgeschlossen  gegen  den  Subarachnoidealraum  zu  einer  ober- 
flächlichen Ulceration  in  der  Hirnsubstanz  event.  zu  einem  Rindenabscess 
führen  können.  Während  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  die 
Erkrankung  stets  die  mittlere  Schädelgrube  betraf,  war  dieselbe  hier  in  der 
hinteren  Schädelgrube  lokalisirt.  Die  schweren  meningitisehen  Erschei- 
nungen: Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Bewusstseinsstörung  sind,  nach  Verb, 
als  die  Folgen  einer  Meningitis  serosa  und  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Ueberproduktiou  von  Liquor  cerebrospinalis  auzuseheu.  Schwabach. 


Sugar,  Rudimentär  entwickelte  missbildete  Ohrmuschel  mit  Atrcsic  des 
Gehörganges,  Fistulae  auriculae  congenitae  und  Hemiatrophia  facialis, 
wahrscheinlich  infolge  congenitaler  Hypoplasie  des  paralytischen  Nervus 
facialis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  58.  Bd.,  S.  210. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 

Schwabach. 

Theisen,  A case  of  lipotna  of  the  tonsil.  Albany  med.  annals  1003,  Aug. 

Gewisse  gutartige  Tumoren  der  Tonsille  sind  ausserordentlich  selten; 
zu  diesem  gehört  vor  allem  das  Lipom.  Verf.  beobachtete  ein  solches  in 
der  Mitte  der  rechten  Tonsille  an  einem  dünnen  Stiel  hängend;  das- 
selbe war  rund,  glatt,  von  gelblicher  Farbe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  entfernten  Neubildung  sicherte  die  Diagnose.  Bisher  waren 
nur  0 Fälle  beschrieben  worden,  darunter  zwei  von  Onodi. 

W.  Lublinski. 
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Summers,  The  truatmeut  uf  papilloma  of  tlie  larynx  in  cliildren.  New- York 
ined.  journ.  and  Philad.  med.  journ.  1903,  Aug.  22. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  von  neuem  auf  die  wohlthätigc  Wir- 
kung der  Tracheotomie  bei  jungen  Kindern,  die  an  Papillomen  des  Larynx 
leiden.  Auch  in  seinen  drei  Fällen  bewährte  sich  die  Methode,  bei  dem 
ersten  dauerte  es  allerdings  zwei  Jahre,  bei  dem  zweiten  4 Monate,  bei 
dem  dritten  knapp  l/'2  Jahr,  bis  die  Kanüle  entfernt  werden  konnte  und 
die  Kiuder  von  ihrem  Leideu  befreit  waren.  W.  Lublinski. 


11.  Schick  und  H.  Ersettig,  Zur  Frage  der  Variabilität  der  Diphtherie- 
bacillen. Wiener  klin.  Wocbenschr.  1903,  No.  35. 

ZUPNICK  hatte  bestritten,  dass  die  Löffler'schen  Bacillen  die  Erreger 
der  Bretonneau’schen  Diphtherie  seien,  weil  man  aus  Diphtheriefällen  zwei 
verschiedene  diphtherieähnliche  Bacillen  züchten  könne,  welche  gewisse 
culturelle  Verschiedenheiten  aufwiesen,  weil  ferner  Diphthcriebacillen  in 
einer  Zahl  klinisch  sicherer  Diphtheriefülle  nicht  gefunden  werden,  währeod 
er  andererseits  auch  vorkomme,  ohne  dass  Diphtherie  vorläge.  YerlT. 
haben  aus  50  sicheren  Diphtlieriefällen  Culturen  angelegt  und  diese  längere 
Zeit  fortgezüchtet.  Sie  fanden,  dass  die  aus  klinischen  Fällen  Bretonneau- 
scher  Diphtherie  gezüchteten  Löffler’schen  Bacillen  auf  Agar  und  in  Bouillon 
iu  zwei  Formen  wachsen,  dass  sich  aber  diese  beiden  Formen  ineinander 
überführen  lassen.  Beide  Formen  zeigeu  die  Ernst-Neisser’schen  Körnchen. 
Beide  produciren  Säure,  und  zwar  in  nicht  constant  verschiedenen  Mengen. 
Die  von  ihnen  erzeugten  Toxine  sind  identisch  und  können  durch  Diphtherie- 
Antitoxine  neutralisirt  werden.  Dem  agglutinirenden  Serum  gegenüber 
verhalten  sich  beide  Formen  gleich.  H.  Bischoff. 


V.  Hippel,  Zur  Frage  der  Catgutsterilisation  Wiener  med.  Presse  1903. 

No.  40. 

Verf.  hat  auf  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Cassel  in  einem  Vortrage  ausgeführt,  dass  er  seit  3/4  Jahren 
uach  dem  von  M.  CLAUDIOS  angegebenen  Verfahren  — Eiulegen  in  Jod- 
jodkaliumlösung  — stcrilisirtes  Catgut  mit  bestem  Erfolge  benutze.  Das 
Catgut  sei  in  seiner  Zugfestigkeit  nichtsterilisirtem  sogar  überlegeu.  es 
wirkt  noch  für  mehrere  Tage  autiseptisch,  sodass  auch  die  beim  Knüpfen 
auf  das  Catgut  übertragenen  Keime  unschädlich  gemacht  wurden.  Dass 
die  Resorbirbarkeit  des  Catguts  durch  das  Stcrilisationsverfahren  wesent- 
lich erhöht  werde,  was  von  anderer  Seite  hervorgehoben  worden  ist,  konnte 
er  nicht  bestätigen.  H.  Bischoff. 


F.  Schmidt,  Ueber  Sonnenstich  und  über  Schutzmittel  gegen  Wärme- 
strahlen. Arch.  f.  Hyg.  1903,  Bd.  47,  S.  202. 

Verf.  hat  auf  thermoelektrischem  Wege  mittels  eines  Galvanometers 
die  Wärmedurchlässigkeit  verschiedener  tierischer  Gewebe  untersucht.  Die 
Schädeldocke  in  ihrer  ganzen  Dicke,  Dura  mater,  Knochen,  Muskel,  Fascie 
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und  Haut  zusammen  einscliliestdicli  einer  dünnen  Haarschicht  ist  sowohl 
für  thermische  wie  auch  für  leuchtende  Strahlen  durchgängig.  Die  Muskeln 
sind  besonders  diatberman,  während  Gehirnsubstanz  erheblich  weniger 
durchgängig  ist  als  die  übrigen  Gewebe,  speciell  als  die,  welche  ein 
Strahlenbündel,  bevor  es  zum  Gehirn  durchdringt,  passirt.  Dadurch  wird 
eine  Wirkung  gerade  auf  die  Hirnrinde  durch  stärkere  Absorption  be- 
fördert. Dass  die  Muskeln  so  leicht  diatherman  sind,  macht  cs  verständ- 
lich, dass  zum  Schutze  der  lebenswichtigen  Centreu  in  der  Medulla  ob- 
longata  die  dicke  Nackenmuskulatur  nicht  ausreichend  ist,  sondern  hierfür 
ein  Nackenschirm  erforderlich  ist.  Das  Blut  ist  je  nach  seinem  Härno- 
globingchalte  verschieden  durchgängig,  hochgradig  anämisches  Blut  ist 
unverhältnismässig  viel  mehr  diatherman  als  solches  von  geringerer  Anämie. 
Stark  Anämische  sind  daher  besonders  zu  Sonnenstich  disponirt.  Nach 
den  Versuchen  von  Sch.  ist  es  unwahrscheilich,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen  den  Sonnenstich  hervorrufen,  da  diese  wenig  und  nur  langsam 
in  die  Tiefe  dringen.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  hellen  in 
die  Tiefe  eindringenden  Wärmestrahlen,  an  denen  gerade  die  Tropensonne 
sehr  reich  ist,  die  Ursache  bilden,  wodurch  auch  verständlich  wird,  dass 
die  Symptome  des  Sonnenstichs  im  Gegeusatz  zu  denen  des  Hitzschlages 
bereits  nach  kurzer  Einwirkung  auftreten  können. 

Die  Diathcrmnnität  der  weissen  Haut  beträgt  ungefähr  das  Doppelte 
von  der  schwarzen  Haut.  Letztere  absorbirt  mehr  Wärme  als  die  weisse. 
Ebenso  wird  in  dünner  Schicht  von  schwarzem  Haar  weniger  Wärme 
durchgelassen  als  von  blondem.  Von  den  in  den  Tropen  üblichen  Kopf- 
bedeckungen zeigte  sich  der  Tropenhelm  allen  anderen  gegenüber  weit 
überlegen,  indem  die  Diathermanität  sehr  gering,  die  Wärmeabsorption  und 
daher  auch  Eigenstrahlung  sehr  gering  ist.  Ihm  nahe  kommen  gefütterte 
blaue  Mützen,  welche  aber  weniger  ventilirbar  sind.  Weisse  ungefütterte 
Mützen,  welche  vielfach  von  der  Handelsmarine  in  den  Tropen  getragen 
werden,  bieten  gegen  die  Sonnenstrahlen  nur  wenig  Schutz.  Von  den  ge- 
bräuchlichen Tropenstoffen  sind  Drell  und  Kaki  wenig  diatherman,  eignen 
sich  aber  wenig  wegen  der  geringen  Luftdurchlässigkeit,  die  bei  Flanell 
am  besten  ist.  Welchem  Tropenstoffe  in  der  Praxis  hygienisch  der  Vorzug 
zu  geben  ist,  ist  erst  durch  eine  grössere  Heihe  von  Paralleluntersuchungen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  verschiedener  Dickenverhältnisse  zu  ent- 
scheiden. 11.  Bi  sc  hoff. 


M.  Loewenthal,  Hydragogin,  some  observations  upon  its  use  in  diseases 
of  the  lieart  and  kidneys.  Med.  news  1903,  No.  17. 

Hydragogin,  ein  von  Goi.PBKKU  eingeführtes  Mittel,  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Tinctura  digitalis,  Tinctura  strophanti,  deu  wirksamen  Bestand- 
teilen der  Scilla  maritima  und  Üxysaponin.  Die  von  L.  mit  dem  Mittel 
bei  Herz-  und  Nierenkranken  erzielten  Erfolge  waren  ausserordentlich 
günstige:  die  Urinmenge  stieg  sehr  beträchtlich,  der  Puls  hob  sich,  dem- 
entsprechend besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  Oedeme  verschwanden 
u.  s.  w.  In  den  mitgeteilten  Fällen  handelte  es  sich  meist  um  sehr  schwere 
Erkrankungen.  Das  Hydragogin  wird  nicht  von  allen  Patienten  gut  ver- 
tragen, manche  bekommen  danach  Ucbclkeit,  Durchfall  u.  dergl.  Mau 


Digitized  by  Google 


186 


Hakimaks.  Matiiiku  und  KuiiX- 


Nm.  11. 


beginne  daher  immer  mit  kleinen  Dosen,  lu  Tropfen  zwei-  bis  dreistünd- 
lich, bei  Intoxikation, scrsclieinungen  setze  man  das  Mittel  für  einige  Zeit 
ans,  sonst  steigere  man  die  Dosis  auf  16—20  Tropfen. 

K.  Kronthal. 

1)  II.  Ilartinann,  Surgical  treatment  in  non-malignant  diseases  of  the 
storaach:  results  and  indications.  Med.  news  1903.  14  März. 

2)  A.  Mnthieu  et  J.  t’h.  Roux,  Des  indications  operatoires  dans  les 
heinorragies  de  l’ulcere  gastrique.  Gazette  des  hüp.  1903,  No.  48 

1)  H.  hat  in  60  Fällen  von  gutartigen  Magenerkrankungen  operative 
F.ingriffc  ausgeführt.  Unter  diesen  hatte  er  10  Todesfälle  — Uil/2  p()., 
jedoch  fallen  die  meisten  dieser  letalen  Ausgänge  in  eine  erste  Periode 
seiner  Thätigkeit,  in  der  von  23  Operirten  6 starben,  während  in  der 
zweiten  auf  37  nur  4 Todesfälle  trafen.  Einen  grossen  Teil  der  unglück- 
lichen Ausgänge  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  ihm  die  Kranken  zu  spät 
und  in  sehr  geschwächtem  Zustand  zugeführt  wurden.  Wird  die  Operation 
bei  gutartigen  Magenkrankheiten  rechtzeitig  ausgeführt,  so  ergeben  sie  fast 
ausnahmslos  gute  Resultate 

Was  nun  die  gutartigen  Erkrankungen  des  Magens  anlangt,  die  für 
einen  operativen  Eingriff  geeignet  sind,  so  kommt  in  dieser  Hinsicht  zu- 
nächst die  Pylorusstenose  in  Betracht,  bei  der  lömal  die  Gastroenterostomie 
ausgeführt  wurde,  die  16mal  die  besten  Erfolge  zeitigte.  Dieselbe  Ope- 
ration wurde  dreimal  ausgeführt  wegen  Hyperacidität  mit  Pylorussymptomen 
(Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  3 — 4 Stunden  nach  den  Mahlzeiten). 
Alle  diese  drei  Patienten  wurden  geheilt  und  zwar  dauernd.  Zweimal 
wurde  derselbe  Eingriff  wegen  mässiger  Blutungen,  gleichfalls  erfolgreich, 
vorgenommen.  Dagegen  bietet  die  atonische  Erweiterung  des  Magens  nur 
sehr  selten  eine  Indikation  für  einen  chirurgischen  Eingriff.  Bei  Magen- 
geschwüren, besonders  bei  den  akuten,  ist  die  operative  Behandlung  in  der 
Kegel  nicht  angezeigt,  bei  chronischen  nur  daun,  wenn  sie  mechanische 
Störungen  veurnrsachen  oder  durch  ihren  Sitz  am  Pförtner  Pyloruserschei- 
nungen  machen.  Abundante  Blutungen  fordern  durchaus  nicht  zur  Operation 
heraus,  da  bei  ihnen  die  Resultate  sehr  traurig  zu  sein  pflegen,  dagegen 
sind  geringfügige,  aber  oft  wiederholte  Blutungen  ein  geeigneter  Gegen- 
stand für  die  operative  Behandlung.  Alles  in  allem  muss  man  sagen,  dass 
bei  jeder  nicht  bösartigen  Magenerkrankung  als  beste  Art  der  Operation, 
wenn  überhaupt  eine  solche  angezeigt  ist.  die  Gastroenterostomie  in  Frage 
kommt. 

2)  Die  VerlT.  haben  sich  die  Frage  vorgelegt,  in  welchen  Fällen  bei 
durch  ein  rundes  Magengeschwür  bedingten  Blutungen  ein  operativer  Ein- 
griff mit  voraussichtlichem  Erfolge  angezeigt  ist.  Sie  beantworten  diese 
Frage  auf  Grund  zahlreicher  eigener,  sowie  fremder  Erfahrungen  in  folgen- 
der Weise:  Was  zunächst  die  akuten  Magenblutmigen  bei  Ulcus  rntundiim 
betrifft,  die  einer  medikamentösen  Behandlung  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen, so  ist  bei  diesen  in  der  Regel,  auch  wenn  sie  noch  so  heftig  sind, 
eine  operative  Behandlung  nicht  imlicirt.  Bei  chronischen  und  bei  wieder- 
holten akuten  Magenblutmigen  auf  Grund  des  runden  Magengeschwüres  ist 
die  Gastroenterostomie  für  alle  jene  Fälle  angezeigt,  in  denen  es  sich  um 
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eia  Geschwür  in  der  Regio  pylorica  des  Magens  handelt,  welches,  wie  das 
fast  in  allen  diesen  Fällen  verkommt,  die  Veranlassung  zu  einer  Stenose 
giebt.  In  allen  übrigen  Fällen  bestellt  keine  strikte  Indikation  zu  einem 
operativen  Kingriffe.  Carl  Hoseutbal. 


1)  Tlt.  Kselierieli,  Die  Krfolge  der  Serumbebandlung  des  Scharlachs  an 
der  Universität»-  Kinderklinik  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  l'JO.'t, 
No.  23. 

2)  I*.  Moser,  Ueber  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  einem  Scharlach- 
Streptokokkenserum  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  57,  S.  1. 

1)  E.  berichtet  über  sehr  günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung  schwerer 
Scharlacherkrankungen  mit  dem  von  Moser  hergestellten  Antistreptokokken- 
veruio.  Mosers  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  Marmorkk’s  haupt- 
sächlich darin,  dass  Moser  die  aus  dem  Herzblut  frischer  und  nicht  com- 
plicirter  Scharlachfälle  gezüchteten  Streptokokken  direkt  von  dem  künst- 
lichen Nährböden,  d.  h.  ohne  Tierpassage,  zur  Immunisirung  von  Pferden 
verwendet.  Eine  andere  Eigentümlichkeit  bei  der  Herstellung  des  Serums 
ist.  dass  es  polyvalent,  d.  h.  durch  gleichzeitige  Injektion  mehrerer  Strepto- 
kokkenstämme gewonnen  ist.  Die  Dauer,  bis  ein  wirksames  Serum  erreicht 
wird,  beträgt  nicht  unter  7 — 8 Monaten.  — Die  zur  Behandlung  notwendige 
Dosis  des  Serums  ist  hoch:  100—  200  cm3.  Dieselbe  wurde  mittels  einer 
100  cm3  fassenden  Spritze  den  Kindern,  zumeist  in  die  Haut  der  seitlichen 
Baucbwand,  injicirt,  und  zwar  an  einer  Stelle.  Fast  immer  genügte  eine 
einmalige  Einspritzung.  Die  Einslichöffnnng  muss  zur  Vermeidung  von 
Abscessbildung  sorgfältig  durch  Jodoforincollodium  geschlossen  werden. 
In  75  pCt.  der  Fälle  wurden  als  Folgen  der  Injektion  Exantheme,  Oedeme 
und  Fieberzustände  beobachtet;  nie  aber  ist  ein  dauernder  Nachteil  ent- 
vtanden.  — Zur  Beurteilung  der  Leistungen  des  Serums  sind  am  geeignetsten 
die  Fälle  von  Scharlach,  welche  mit  schweren  Allgemeinerscheimingcn 
aber  gering  ausgesprochener  Rachenaffektion  beginnen.  Wenn  man  in 
solchen  Fällen  frühzeitig  eine  Injektion  macht,  so  fällt  nach  4 — 12  Stunden 
die  hochfebrile  Temperatur  um  2 und  mehr  Grade,  ohne  Collapserschei- 
nungen.  ab;  entsprechend  sinken  Puls-  und  Aterafrequenz,  und  das  Exanthem 
blasst  ab.  Somnolenz,  Delirien  und  Ruhelosigkeit  schwinden,  und  Euphorie 
tritt  ein.  Das  Maximum  der  Wirkung  und  des  Temperaturabfalles  fällt  in 
die  18.  bis  30.  Stunde  nach  der  Injektion.  — In  günstigen  und  uncom- 
plicirten  Fällen  bleibt  die  Temperatur  normal,  und  das  Exanthem  schwindet 
in  den  nächsten  Tagen  ganz.  In  minder  günstigen  Fällen  kommt  es  nach 
unvollständigem  Temperaturabfall  zu  neuer  abendlicher  Temperaturerhebung, 
der  dann  die  dauernde  Entfieberung  folgt.  — Sehr  viel  geringer  als  gegeu 
die  toxischen  ist  die  Wirkung  auf  die  örtlichen  Symptome.  Eine  direkte 
Rückbildung  der  schon  bestehenden  Auflagerungen  und  Nekrosen  des 
Rachens  oder  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist  nicht  zu  erkennen; 
dagegen  ist  eine  früzeitige  Injektion  im  stände,  die  Entwickelung  dieser 
örtlichen  Erkrankungen  und  der  daran  anschliessenden  Komplikationen  in 
ihrer  Schwere  und  Häufigkeit  wesentlich  ahznscliwächen,  wenn  auch  nicht 
ganz  zu  verhindern.  Die  Entstehung  von  Nephritis  und  anderen  Nach- 
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krankheiten  kann  das  Serum  nicht  verböten.  — Wichtig  ist  cs,  die  In- 
jektion möglichst  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  machen.  Von  den 
am  1.  und  2.  Krankheitstage  lnjicirtcn  ist  keiner  verstorben,  während 
dann  die  Letalität  rasch  von  12  bis  60  pCt.  ansteigt.  — Das  Scharlach- 
serum  agglutinirt  selbst  iu  starken  Verdünnungen  nicht  nur  die  zur  In- 
jektion der  Pferde  verwendeten  Culturen,  sondern  auch  andere  aus  dem 
Herzblute  von  Scharlachkranken  gezüchtete  Streptokokken,  nicht  aber  aus 
anderen  (Quellen  stammende  Kettenkokken. 

2)  Verf.  hat  aus  dem  Herzblute  von  99  Scharlacbleiclien  63mal 
Streptokokken  gezüchtet;  zweimal  hatte  er  Gelegenheit  die  in  vivo  ent- 
leerte Cerebrospinalflüssigkeit  zu  untersuchen,  und  fand  beidemal  Strepto- 
kokken in  derselben.  Bei  einem  dieser  zwei  letzteren  Patienten,  der 
11  Stunden  nach  der  Lumbalpunktion  starb,  war  der  Befund  im  Herzblute 
negativ.  Nach  diesen  Erfahrungen  nimmt  Verf.  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang der  Scarlatina  mit  den  Streptokokken  als  wahrscheinlich  an, 
und  er  hält  es  ferner  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Streptokokken  des 
Scharlachs  spcciflsche  sind.  Diese  Scharlachstreptokokken  erwiesen  sich 
für  die  kleinen  Versuchstiere  meist  als  nicht  pathogen,  bei  Pferden  er- 
zeugten sie  Infiltrate  und  Temperatursteigerungen.  Verf.  hat  deshalb  Pferde 
zur  Herstellung  eines  Heilserums  verwendet.  Die  Culturen  von  Scharlach- 
blut wurden  in  Bouillon  ohne  Tierpassage  weiter  gezüchtet,  und  nicht  ab- 
getötet den  Pferden  injicirt.  Stets  wurde  die  Injektion  mit  mehreren,  oft 
bis  10  Stämmen,  die  alle  von  Scharlachkranken  herrührten,  gleichzeitig 
ausgeführt.  Die  Culturen  waren  3—0  Tage  alt  und  wurden  wöchentlich 
anfangs  intravenös,  später  subkutan  in  wechselnder  Menge  von  2 — 200  cm1 
steigend  den  Pferden  einverleibt.  Das  Serum  der  immunisirten  Pferde 
wurde  Scharlachkranken  (ohne  Carbolzusatz)  injicirt.  Bisher  hat  Verf. 
84  Scharlachkrauke  mit  diesem  Heilserum  behandelt.  Die  Injektionen 
sind  zwischen  dem  1. — 10.  Krankheitstage  vorgenommen;  voiwiegend 
wurden  schwere  und  schwerste  Fälle  zur  Behandlung  ausgewählt.  Die 
einmalige  Dosis  schwankte  zwischen  30 — 180  cm3.  Eine  Wiederholung  der 
Seruminjektion  kam  trotz  so  grosser  vorher  injicirter  Mengen  manchmal 
vor.  Eine  grosse  einmalige  Dosis  — meist  180  cm3  — zu  Beginn  der  Er- 
krankung injicirt,  wirkt  bei  schweren  Fällen  vorteilhafter  als  wiederholte 
kleine  Gaben.  — Von  den  am  1.  und  2.  Krankheitstage  injicirten  17  Kin- 
dern ist  keines  gestorben;  die  Mortalität  ist  um  so  grösser,  an  einem  je 
späteren  Tage  injicirt  wurde  (50  pCt.  am  8.  und  0,  Krank heitstage)  Die 
Gesammtmortalität  an  Scharlach  in  der  Universtitäts-Kinderklinik  Wiens 
ist  im  Jahre  1901,  in  dem  Verf.  die  Injektionen  vorgenommen  hat,  weit 
geringer  gewesen  als  in  den  anderen  Scharlachstationen  Wiens  (8,99  pCt. 
gegen  13,09  pCt.).  Bei  genügend  grosser  Dosis  wurde  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  schon  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  günstig  beein- 
flusst; das  Exanthem  kam  bei  frühzeitiger  Injektion  nicht  zur  vollen  Ent- 
wickelung, die  Pulsfrequenz  sank,  in  schweren  Fällen  oft  um  40  Schläge, 
die  Temperatur  fiel  oft  schon  iu  den  ersten  24  Stunden  kritisch  zur  Norm 
herab;  Störungen  der  Respiration  gingen  zurück.  Schwere  ausgedehnte 
Zerstörungen  im  Rachen  werden  bei  rechtzeitig  behandelten  Fällen  nicht 
beobachtet,  wenn  auch  Nekrosen  der  oberflächlichen  Schleimhautpartien 


Digitized  by  Google 


II.  i,k  Bakv.  — Sciukkkk.  181) 

bei  schweren  Formen  trotz  Serum  zu  stände  kommen.  — Nephritis  ist  bei 
Serumbehandlung  nicht  zu  verhüten,  kommt  aber  seltener  vor  (13  pCt. 
gegen  20  pCt.  bei  nicht  Behandelten).  — Septische  und  pyämische  Formen 
waren  bei  der  Serumtherapie  ebenfalls  seltener  als  sonst.  — Die  Krankheits- 
dauer der  Scarlatina  wird  durch  die  Injektionen  abgekürzt.  — Ein  grosser 
Teil  der  nach  den  Injektionen  verstorbenen  Kinder  ging  an  Complikationen 
(Erysipel,  Diphtherie,  Pneumonie  etc.)  zu  Grunde.  — Von  39  präventiv, 
mit  je  10  cm3  des  Serums  geimpften  Geschwistern  Scharlachkranker  sind 
nur  4,  und  diese  nur  leicht  an  Scharlach  erkrankt.  — I’ferdeblutserum 
allein  und  das  Marmorek’sche  Steptokokkenserum  beeinflussen  den  Schar- 
lachprocess  in  keineswegs  ähnlicher  Weise  wie  das  Serum  des  Verf.’s.  — 
Serumexantheme,  vorübergehende  leichte  Drüsenschwellungen  und  Gelenk- 
affektionen kommen  nach  den  Seruminjektionen  vor,  häufiger  als  bei  dem 
Diphtherieheilserum  infolge  der  verwendeten  grösseren  Serummengen. 
Selten  wurden  Abscesse  an  der  Injektionsstelle  beobachtet.  — Nach  den 
von  ihm  mit  seinem  Immunserum  erzielten  Erfolgen  hält  Verf.  es  für  aus- 
gemacht, dass  die  Streptokokken  des  Scharlachs  von  den  anderen  Strepto- 
kokkenarten verschieden  sind,  da  mit  ihnen  specifische  Schutzstoffe  zu 
gewinnen  sind,  nicht  aber  mit  anderen  Streptokokken.  Stadt  ha  gen. 


de  Itary,  Ueber  Pneumatocele  cranii  occipitalis.  Arcli.  f.  Kinderheilk. 

37.  Bd.,  1.  n.  2.  H.,  S.  44. 

Mitteilung  eines  Falles  des  so  selten  publicirten  Krankheitsbildes,  das 
sich  dadurch  anszeichnete,  dass  es  sich  um  ein  Sjähriges  Kind  handelt 
(das  jüngste  bisher  beobachtete  war  1 1 Jahre),  dass  das  Kind  vom  ersten 
Augenblick  der  Geschwulstbildnng  in  Beobachtung  war  und  dass  eine  Heilung 
ohne  jeglichen  Eingriff  erfolgte.  Neue  objektive  Gesichtspunkte  für  die 
Entstehung  der  Geschwulst  vermag  Verf.  nicht  anzugeben,  ebensowenig 
liefert  die  Böntgenaufnahine  ein  einwandsfreies  Bild.  Immerhin  lässt  sich 
aus  dem  Falle  lernen,  dass  die  Geschwülste  mit  Unrecht  als  chronische 
bezeichnet  werden,  da  der  Process  hier  vom  Entstehen  bis  zur  spontanen 
Heilung  10  Tage  in  Anspruch  genommen  hatte  und  auch  nach  5 Monaten 
keine  neue  Veränderung  am  Schädel  aufgetreten  war.  Schaefcr. 

K.  Schaffer,  Ueber  einen  Fall  von  Tay-Sachs’scher  amaurotischer  Idiotie 
mit  Befund.  Wiener  klin.  Rundschau  1902,  No.  10. 

S.  bereichert  die  Casuistik  der  Tay-Sacbs’schen  amaurotischen  Idiotie 
um  einen  neuen  Fall  mit  Sektionsbefund.  Das  Kind  (jüdischer  Cofession) 
stammte  ans  einer  Familie,  in  der  Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen 
waren,  und  zeigte  neben  cerebraler  Diplegie  und  Idiotie  den  typischen  oph- 
thalmoskopischen Befund.  Die  Hirnrinde  zeigte  sich  total  entmarkt  und 
ebenso  das  ganze  Grosshirn,  während  die  aufwärts  strebenden  spinalen,  bul- 
bären,  cerebellareti  Bahnen  mit  normalem  Mark  versehen  waren.  Die  äussere 
Cnnfiguration  war  normal;  man  muss  daher  annehmen,  dass  ein  degenera- 
tiver  Process  das  gesunde  Gehirn  ergriff,  der  den  snbakut  verlaufenden 
Systemdegenerationen  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  In  dem  Falle  von  FkkY 
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war  das  Grosshirn  nielir  verschont  wie  liier,  wühlend  das  Rückenmark 
mehr  beteiligt  war;  hier  in  dem  beschriebenen  Falle  waren  nur  die 
[’yramidenbahnen  von  der  Degeneration  betroffen,  und  zwar  in  geringem 
Grade.  S.  Kalischer. 

1)  A.  Karl,  Gase  of  sporadic  cretinism,  in  whicli  a relapse  occurred 
owing  to  omission  of  thyroid  extract.  Brit.  med.  journ.  11*02,  May  24. 

2)  S.  W.  Mellw  aine,  Myxoedema  in  mother  and  child.  Ebenda. 

1)  Rin  Kind  von  5/4  Jahren  kam  wegen  sporadischen  Kropfes  mit 
Gretinismus  (infantiles  Myxödem?)  in  Behandlung  und  besserte  sich  tu- 
sehend»  unter  Gebrauch  von  Thyrcoidiutabletten.  So  oft  diese  Behand- 
lungsweise ausgesetzt  wurde,  und  es  geschah  bis  zu  Zeiträumen  von  zwei 
Jahren,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  wie  durch  mehrere  Abbildungen 
trefflich  illustrirt  wird. 

2)  Das  1 '/«  Jahre  alte  Kind  einer  an  Myxödem  leidenden  Mutter, 
welches  sich  bis  dahin  völlig  normal  entwickelt  hatte,  erkrankte  im  An- 
schluss an  eine  dysenterische  Rrkrankung  des  Magendarratraktus  ebenfalls 
an  Myxödem  und  genas  nach  Einleitung  einer  Thyreoidinthcrapie. 

M.  Brasch. 

I.  Joteyko.  De  l’action  analgösiante  du  menthol.  Soc.  de  Biol.  1903, 
No.  16. 

Verfasserin  prüfte  die  Schmerzempfindlichkeit  einer  Hautstelle  vor  und 
nach  der  Bestreichung  derselben  mit  Menthol  Die  Herabsetzung  ist  be- 
deutend, besonders  nach  längerem  Bestreichen  und  geht  der  Hervorrufung 
einer  Kältempfindung  voraus.  Verschwindet  die  Analgesie,  so  tritt  die 
Rückkehr  zum  Normalzustand  ein;  verschwindet  die  Kälteempfindung,  so 
hört  die  Reizung  der  Külte  empfindenden  Nerven  zwar  auf,  macht  aber 
einer  Lähmung  der  thermischen  Nerven  Platz.  Das  (mit  dem  Aesthesio- 
meter  gemessene)  Ortsgeffihl  erleidet  unter  dem  Einfluss  des  Menthols 
keine  Veränderung.  Die  durchaus  geriuge  Hypästhesie  beginnt  später,  als 
die  Analgesie  und  später  als  die  Külteempfindung.  Bernhardt. 


Oppenheim,  Ueber  einige  bisher  wenig  beachtete  Reflexbewegungen  bei 
der  Diplegia  spastica  infantilis.  Monatsschr.  f.  Psycli.  u.  Neurol.  XIV., 
S.  241. 

0.  fand  bei  der  von  ihm  als  infantile  Pseudobulbärparalyse  abgegrenzten 
Form  der  Diplegia  spastica  infantilis  folgendes  Reflexphänomen:  berührt 

man  Lippen,  Zunge  oder  eine  andere  Stelle  der  Mundrachenhöhle  mit 
einem  Glasstab  oder  etwas  ähnlichem,  so  stellt  sich  eine  Serie  von  Reflex- 
bewegungen ein,  die  sich  als  in  kurzen  Intervallen  folgende  Schmeck-, 
Saug-,  Kau-  und  Sehlnckbewegungen  charakterisiren.  Der  Reflex  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  Ausschaltung  höherer  cortikaler  Centren.  ln 
einer  späteren  Notiz  (ibidem  S.  384)  teilt  0.  mit,  dass  er  den  Reflex  auch 
in  einem  Fall  von  epileptischem  Görna  fand.  Gass  i rer. 
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Th.  Zangger,  Zur  Caxuistik  der  toxischen  searlatiniformen  Exantheme. 

Oorresp.-Bl.  f.  Schweiler  Aerzte  1903,  No.  17. 

Eine  Frau  bekam  nach  dem  Genüsse  eines  schlechten  Eies  erst  Er- 
brechen und  Durchfall  und  zwei  Tage  später  unter  hohem  Fieber  einen 
über  Hals,  Brust,  Rücken,  Oberschenkel  sich  erstreckenden  Ausschlag,  der 
von  einem  scarlatinösen  Exanthem  nur  durch  seine  mehr  weinrote  Farbe 
ibwich.  Daneben  bestanden  starke  Angina,  grosse  Prostration,  heftige 
Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  und  absolute  Anorexie.  Der  Ausschlag 
blasste  innerhalb  36  Stunden  ab,  das  Fieber  hielt  mehrere  Tage  länger 
an;  dann  erholte  sich  die  Kranke  rasch.  — Bei  einer  anderen  Frau  waren 
dem  Einnehmen  eines  „Blutreinigungsmittels“  zunächst  gastro-intestinale 
titöiungen  gefolgt,  den  sich  unter  leichtem  Fieber,  aber  bei  sonstiger 
Euphorie,  ein  universelles  typisch  scarlatinüses  Exanthem  anschloss.  Nach 
twei  Tagen  war  die  Patientin  wieder  völlig  gesund.  Eine  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  andere  Personen  trat  in  keinem  der  beiden  Fälle  ein, 
obgleich  die  Gelegenheit  dazu,  trotz  der  in  der  Annahme  eines  Scharlachs 
ungeordneten  Isolirung,  vorhanden  war.  Es  handelte  sich  offenbar  um 
toxische  Erytheme.  H.  Müller. 


Pnrdol,  On  the  necessity  for  a more  frequent  use  of  the  cystoscope  in 
the  diagnosis  of  diseases  of  the  urinary  System.  The  Lancet  1903, 
No.  4152. 

P.  zeigte  an  der  Hand  von  6 Schulfällen,  wie  leicht  man  bei  zweifel- 
haften Symptomen  seitens  der  Harnorgane  — Hämaturie,  Harndrang  etc. 
— durch  eine  Oystoskopie  eine  genaue  Diagnose  über  den  Sitz  und  die 
Art  der  vorliegenden  Erkrankung  machen  kann,  eine  Schulweisheit,  die 
jedem  Urologen,  der  auch  nur  eine  Ahnung  von  Cystoskopic  hat,  längst 
geläufig  ist.  Aus  der  vorliegenden  Publikation  kann  der  unbefangene 
Leser  nur  folgern,  dass  die  englischen  Oollegen  in  urologischcr  Hinsicht 
noch  weit  hinter  dem  Durchschnitt  der  Deutschen  zurückstehen. 

W.  Karo. 


Kworostansky,  Ueber  Anatomie  und  Pathologie  der  Placenta.  Syncytium 
in  dem  schwangeren  Uterus.  Wirkung  der  Herz-  und  Nierenkrankheiten 
auf  die  Muskulatur  und  Placenta.  Atonie  des  Uterus.  Plncentarad härenz, 
Uterusruptur.  Arch.  f.  Gynäkol.  1903,  Bd.  70,  H.  1. 

K.  hat  26  histologische  Untersuchungen  au  graviden  Uteris  und  Pla- 
centen  gemacht  und  dabei  hauptsächlich  den  Einfluss  der  Ernährungs- 
verhältnisse auf  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Placenta  und  des 
schwangeren  Uterus  studirt.  Er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Fötale  Elemente,  syncytiale  Riesenzellen  und  Langhans’sche  Zellen 
finden  sich  in  der  Muskulatur  aller  graviden  Uteri  vom  1.  bis  10.  Monat, 
ja  sie  können  noch  einige  Wochen  nach  der  Geburt  im  puerperalen  Uterus 
gefunden  werden. 

2.  Unter  dem  Einfluss  von  Herzaffektionen,  Nierenkrankheiten,  Tumoren 
im  Uterus,  Mangel  au  Mucosa,  kurzum  bei  für  die  Placenta  schlechten 
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Ernährung«  Verhältnissen  wachsen  von  der  Oberfläche  der  Mucosa  die  fötalen 
Elemente  üppig  in  die  Tiefe  der  Musulatur.  Von  dort  können  sie  auch 
im  Blutkreislauf  in  die  Lungen  und  Körpergefässe  gelangen. 

3.  Sie  erzeugen  normalerweise  nur  ein  leichtes  Aufquellen  des  Bodens, 
auf  den  sie  zu  sitzen  kommen,  aber  keine  Nekrose. 

4.  Die  Diagnose  auf  Syncytioma  tnaligmini  kann  unter  Umständen  sehr 
schwer  sein  und  darf  nur  auf  Grund  sehr  genauer  Studien,  die  sich  über 
alle  Gewebselemente  erstrecken,  gestellt  werden.  Nur  bei  grenz-  und 
formloser  Wucherung  des  fötalen  Kpithels  in  der  Muskulatur,  wobei  das 
fötale  Epithel  nicht  als  vereinzelte  Elemente  zwischen  Muskelzellen  und 
Spindeln  liegt,  sondern  als  mehrschichtige  Gewebsmasse  getroffen  wird  — 
ist  die  Diagnose  sicher.  Dabei  ist  auch  die  destruirende  Wirkung  der 
Neubildung  auf  die  Muskulatur  zu  beachten,  die  Form  und  Beschaffenheit 
des  Kpithels,  die  morphologische  Veränderung  seiner  Struktur  — wie  auch 
bei  den  anderen  Carcinomen  des  Uterus. 

ß.  Wenn  sich  zum  fötalen  Epithel  die  Convolute  von  Cliorionzotten, 
die  in  grossen  Gefässen  sitzen  und  innig  mit  der  Muskulatur  verwachsen 
sind,  gesellen,  so  entsteht  neben  der  Placentaradliäreuz  auch  Atnnie  des 
Uterus,  die  zum  Tode  führen  kann. 

G.  Normalerweise  bilden  sich  unter  der  Gravidität  keine  neuen  Muskel- 
zellen; die  alten  hypertrophiren  vielfae.h,  aber  sie  behalten  ihre  physio- 
logische Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Contraktion  bei. 

7.  Unter  dem  Einfluss  von  Herzkrankheiten,  Nephritis,  Anämie, 
Eklampsie,  Sepsis  hypertrophirt  die  Muskulatur  über  das  sonst  in  graviden 
Uteris  übliche  Maass  hinaus  und  unterliegt  der  hyalinen  Entartung,  fibril- 
lärem und  molekularem  Zerfall  und  der  Vacuolenbildung.  Die  fettige 
Entartung  braucht  man  nicht  zu  erwähnen,  da  sie  in  jedem  Uterus  eine 
normale  Erscheinung  ist. 

8.  Unter  Entartungsformen  von  allerlei  Art  verliert  die  Muskulatur  ihre 
Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Contraktion,  was  wiederum  zu  tätlicher  Atonie 
und  Uterusruptur  führen  kann. 

0.  Die  Placenten  zeigen  ein  höchst  entwickeltes  Anpassungsvermögen 
an  die  Kaum-  und  Ernährungsverhältnisse  und  wmipensatorisrhe  Steigerung 
der  Funktion  gewisser  Teile  bei  durch  Krankheiten  der  Mutter  oder  des 
Kindes  verursachter  Ausschaltung  der  Thätigkeit  anderer  Teile.  Bei  ln- 
farcirung  der  Placenta  zeigt  der  gesund  bleibende  Teil  derselben  starke 
Wucherung  des  Epithels,  wie  auch  starke  Verzweigung  der  Cliorionzotten 
und  Stauung  in  den  Gefässen. 

10.  Die  Infarktbildung  und  Blutgerinnung  in  der  Placenta  ist  ein 
ständiger  Befund  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  Eklampsie,  sogar  bei 
Herzfehlern  des  Kindes.  Die  Nekrose  der  Placenta  entsteht  sogar  bei  vor- 
zeitiger Ablösung  derselben  unter  Hämatombildung  zwischen  Uterus  und 
Placenta.  Br.  Wolff. 
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Der  Eisengehalt  des  Harns.  — IIkhzoo,  Ueber  alkoholische  Gährung.  — Zyfkin, 
Zur  Pathogenese  der  Bluterkrankungcn.  — Beckmann,  Ueber  Callusbildung  bei 
Osteomalacie.  — Kektesz,  Ueber  das  Zustandekommen  der  Darmstrangulation.  — 
Muynihan.  Zur  Chirurgie  der  Magen-  und  Duodenalgeschwüre.  — Hauoy  und 
Andderson.  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  die  Retina.  Frey,  Exostose 
am  Amboss.  — Streit,  Abnormer  Verlauf  des  N.  facialis.  — Glas,  Fälle  von 
primärer  Tonsillentuberkulose.  Kahoiiel,  Zur  Brnnnefiwasser-Unteisuchung.  - 
Ballner,  Ueber  Gewinnung  keimfreien  Trinkwassers.  — Fuchs,  Anwendung  des 
Urotropins  bei  Typhusbakteriurie.  — Homruroer.  Atropin  bei  Ileus.  — Pfeiffer, 
Fall  von  Rumination.  — Fier.  Ueber  das  Nahrungsbediirlnis  von  Säuglingen.  — 
l.iLiENFEi.n,  Ueber  Veronal.  — Aiu.ee,  Milzpunktion  zur  Typusdiagnose.  - 
Singer.  Ueber  die  Constanz  der  Neuritis  optica  bei  Hirntumoren.  — Bo»- 
>i»kffer,  Ueber  die  Rückbildung  von  Aphasien.  — Kkuaoal  und  Raviart, 
Allgemeine  Paralyse  bei  Ehegatten.  — Knaff,  Fall  von  reiner  Tastläbmnng.  — 
Dreuw,  Zur  Behandlung  des  Typhus.  — Hess,  Fälle  von  Acanthosis  nigricans. 
--  Galkwsky,  Ueber  Bäcker-Arue.  — Goülii,  Zwei  Fälle  vou  Duplikatur  des 
Ureters.  — de  Dohinicis,  Phloridzindiabetes  und  Nicrenpermeabilität. 


Lewisohn,  Ueber  eineu  Fall  von  echter  Nebenlunge.  Centralbl.  f,  allgein. 
Pathol.  und  pathol.  Anat.  1903,  No.  21. 

Unter  den  Fällen  von  Missbildungen  der  Lunge,  in  denen  die  Zahl 
der  Lappen  von  der  Norm  abweicht,  sind  die  allerseltensten  diejenigen, 
die  auf  eine  Abnormität  der  Anlage  der  Lungen  zurückgehen:  und  diese 
sind  es  auch,  die  sich  von  den  übrigen,  bei  denen  die  überzählige  Bildung 
von  Lappen  durch  äussere  Momente,  sei  es  durch  anormale  Pleurafalten, 
durch  den  Lauf  von  Gefässen  bedingt  werden,  durch  die  scharfe  Absetzung 
der  Nebeiiluuge  vom  übrigen  Lungenflügel  unterscheiden.  Der  Autor 
schildert  einen  derartigen  Fall  von  einem  4 Monate  alten  an  Cerebrospinal- 
meningitis gestorbenen  Kinde:  an  der  Basalfläche  des  linken  Unterlappens 
liegt  ein  milzähnliclies  Gebilde  von  dunkelblutroter  Farbe  und  fester  (Kon- 
sistenz, das  nur  durch  einen  wenige  Millimeter  laugen  bleifederdicken 
XLU.  Jahrgang.  13 
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Straug  mit  dem  linken  Unterlappen  verbunden  ist;  dieser  Lungenanhang  ist 
4 cm  lang,  3,1  cm  breit,  1,7  cm  hoch.  Auch  histologisch  unterscheidet 
sich  dieses  Gebilde  von  normalem  Lungengewebe  durch  das  Vorhandensein 
einer  ausserordentlich  zellenreicben  Grundsubstanz,  die  von  einem  feinen 
Netze  von  elastischen  Faser  durchzogen  ist.  Eine  grosse  Anzahl  zum  Teil 
ausserordentlich  grosser  Hohlräume  erweisen  sich  teils  als  Bronchien,  teils 
als  Gefässe.  Zwischen  den  teils  als  Bindegewebszellen,  teils  als  Alveolar- 
epithelien  zu  deutenden  Elementen  der  Grundsubstanz  liegen  Unmassen 
roter  Blutkörperchen.  Die  Alveolen  sind  von  diesen,  teils  von  den  de- 
squamirten  Zellen  somit  direkt  vollgestopft.  — Es  finden  sich  in  der  Litte- 
ratur  nur  12  Fälle  von  echter  Nebenlunge  vor.  Was  die  Entstehung  solcher 
Bildungen  anlangt,  so  stellt  sich  der  Beobachter  auf  den  Standpunkt  derer, 
die  solche  überzähligen  Lappen  auf  die  Entwickelung  einer  dritten  Knospe 
am  Vorderdarm  bei  der  ursprünglichen  Anlage  der  Lungen  zurückführen, 
statt  der  normalerweise  auftretenden  Zweizabl  der  Blindsäckchen.  Er 
nimmt  dafür  als  Begründung  die  Thatsache,  dass  dieser  kleine  Lappen  in 
seinem  Falle  von  einem  normalerweise  gar  nicht  vorkommenden  mächtigen 
Aortenast  versorgt  wurde.  Die  meisten  der  anderen  Fälle  waren  auf  die 
Abschnürung  — auf  das  Selbstsändigwerden  eines  Lobus  accessorius  — 
zurückgeführt  worden.  Poll. 


Hisse,  Ueber  die  Blutgefässe  der  menschlichen  Magenschleimhaut,  besonders 
die  Arterien  derselben.  Arcli.  f.  rnikr.  Auat.  1904,  LXII1.  3,  S.  512. 

An  einem  vollständig  injicirten  Präparat  der  Magenschleimhaut  wird 
das  Verhalten  der  kleinen  arteriellen  Zweige  durch  das  ausserordentlich 
dichte  capillare  und  venöse  Gefässnetz  verdeckt.  Injicirt  man  dagegen 
nur  wenig,  so  kann  man  erkeunen,  dass  die  Arterien  der  Submucosa  unter 
einander  anastomisiren,  dass  dagegen  die  Arterienzweige,  die  in  die  Schleim- 
haut des  Magens  eiutreten,  sämmtlicb  Endarterien  sind  und  ein  Gebiet  von 
etwa  2 mm2  versorgen.  Daher  sind  für  die  Mageuschleimhaut  nur  die 
kleinsten  Pfröpfe  gefährlich,  welche  bis  in  die  Findarterien  gelangen,  diese 
verstopfen  und  damit  zur  Ursache  der  hämorrhagischen  Erosionen  daselbst 
werden  können,  wie  sie  besonders  nach  Operationen  auftreten.  Für  die 
Pathogenese  des  runden  Magengeschwürs  sind  diese  neuen  Aufschlüsse 
über  die  Schleimhautgefässe  von  keinem  Wert,  da  die  Verbreitungsgebiete 
der  Endarterien  verhältnismässig  zu  klein  sind. 

Weiter  beschreibt  D.  eine  Anordnung  der  Arterien  in  Spiralen,  Achter- 
tonren  und  Knäueln,  wodurch  einmal  die  Gefässe  im  stände  sind,  sich  den 
je  nach  dem  Füllungszustande  sehr  variablen  Grössenverhältnissen  des 
Magens  anzupassen,  und  worin  er  andererseits  eine  regulatorische  Ein- 
richtung für  den  Blutzufluss  sieht,  denn  im  gefüllten  Magen,  der  secerniren 
soll  und  viel  Blut  braucht,  werden  die  Gefässe  gestreckt,  während  im 
leeren  Magen  sich  die  Spiralen  u.  s.  w.  bilden  und  dadurch  Widerstände 
schaffen,  welche  den  Zufluss  mechanisch  hindern  und  die  Magenschleimhaut 
anämisch  werden  lassen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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E.  Rugovin,  lieber  die  Kmpfi iidlichkcit  der  Jodpruben.  Bei  l.  klin.  Wocheu- 
schrift  1903,  No.  38. 

R.  hat  eine  Reihe  von  Proben,  die  zum  klinischen  Jodiiaclnveis  an- 
gegeben sind,  vergleichend  auf  ihre  Emptilichkeit  untersucht.  Am  besten 
bewährten  sich  zwei  von  HARNACK  angegebene.  Die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit wird  dabei  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  einem  Tropfen  rauchen- 
der Salpetersäure  versetzt  und  mit  Chloroform  ausgeschüttelt  oder  anstatt 
dessen  mit  Stärkekleister  versetzt.  Dieser  färbt  sich  bei  Gegenwart  von 
Jod  blau,  das  Chloroform  violett.  Noch  bei  Darreichung  von  0,002  g Jod 
per  os  soll  es  dabei  in  700  ccm  Harn  nochweisbar  sein.  — Auch  für  den 
Jodnachweis  in  Transsudaten  gaben  HaRNACK’s  Methoden  die  besten  Re- 
sultate. A.  Loewy. 

J.  Walker  Hall,  Vegetabilische  Nahrung  und  Getränke  bei  Gicht  und 
Nephritis.  Berl,  klin.  Wocheuschr.  1908,  No.  38. 

Während  man  bei  Gicht  und  Nephritis  mit  der  Zufuhr  animalischer 
Nahrung,  die  reich  au  Extraktivstoffen  speciell  an  Purinkörpern  ist.  vor- 
sichtig vorgeht,  lässt  man  vegetabi I ische  Nahrungsmittel  unterschiedslos 
nehmen  W.  H.  hat  nun  festgestellt,  dass  auch  bei  den  Yegetabilien  Dif- 
ferenzen in  dem  Gehalt  an  Purinen  bestehen.  Weissbrot,  Kartoffeln,  Reis 
grüne  Gemüse  sind  fast  frei  davon,  dagegen  enthalten  Hafermehl  und 
Bohnen,  Spargel.  Zwiebeln  nicht  zu  vernachlässigende  Mengen,  ebenso  die 
verschiedenen  Biere,  sodass  z.  B.  1 Liter  Porter  so  reich  daran  ist,  wie 
100  g Rindfleisch.  A.  Loewy. 

A.  Neumann  und  A.  Mayer,  Leber  die  Eiseomengen  im  menschlichen 
Harn  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chetu.  Bd.  37,  8.  143. 

Nach  dem  in  der  Mitteilung  beschriebenen  Verfahren  wurde  der  Eisen- 
gehalt normaler  Harne  in  der  Tagesmenge  zu  0,983  mg  im  Durchschnitt 
gefunden.  In  pathologischen  Harnen  steigt  derselbe,  ira  Harn  eines 
Potators  z.  B.  aufs  <>-  bis  8 fache.  Für  den  Harn  Diabetischer  ergab 
sich  das  interessante  Resultat,  dass  die  Kisem|Uantität  der  Zuckermenge 
proportional  ist,  und  dass  auf  100  g Zucker  etwa  2,5  mg  Fe  kommen. 
Diesem  letzten  Ergebnis  schreiben  die  Verff.  Bedeutung  für  die  Frage  nach 
der  Stätte  pathologischer  Zuckerentstehung  zu.  Denn  die  Thymus- 
nukleinsäure, die  nach  früheren  Untersuchungen  von  Kohsel  und  Nbü- 
mann  ein  durch  Bildung  von  Lävulinsäure  nachweisbares  Kohlehydrat  ent- 
hält, erwies  sich  ebenfalls  als  eisenhaltig.  Neuberg. 


R.  0.  Herzog,  lieber  alkoholische  Gährung.  1.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

Bd.  37,  S.  149. 

E.  BÜCHNER  hat  bekanntlich  für  die  enzymatische  Natur  des  Gährungs- 
proce-sses  zwei  Beweise  erbracht;  der  eine  besteht  darin,  dass  die  „Zyniase“ 
nach  mechanischer  Entfernung  des  Zellleibs  erhalten  bleibt  (Hefepresssaft), 
das  zweite  darin,  dass  nach  mechanischer  Abtötung  der  Zelle  (mit  Alkohol- 
äther oder  Aceton)  ein  Produkt  („Zymiu-*  / von  ungcschwächter  Vergäbrungs- 
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kraft  resultirt.  Mit  diesem  letzteren,  das  allerdings  in  Selbstgährung  ge- 
ratendes Glykogen  enthält  und  infolge  Gegenwart  von  proteolytischen 
Knzymen  im  feuchten  Zustande  bald  der  Selbstverdauung  anheimfällt,  hat 
Verf.  einen  neuen  Beweis  für  die  Fermeutnatur  der  Zymase  erbracht,  indem 
er  an  der  Hand  der  Reaktionsgeschwindigkeit  der  Spaltung  von  Glukose 
und  Fruktose,  sowie  der  Beziehung  zwischen  Aufangsconcenlration  und 
Geschwindigkeitscoustante  den  katalytischen  Charakter  des  alkoholischen 
Gährungsprocesses  darlegt.  Neuberg. 


S.  M.  Zypkin,  Zur  Pathogenese  der  Bluterkrankungen.  Virchow’s  Aich., 
Suppl.  zu  Bd.  174,  S.  108. 

Das  Blut  ist  eiu  Gebilde  mit  ausgeprägter  morphologischer  Indi- 
vidualität, das  nicht  nur  als  Gewebe,  sondern  als  Organ  aufzufassen  ist. 
Die  phylogenetische  Betrachtung  lehrt,  dass  die  Erythrocyten  gegenüber 
den  I.eukocyten  die  höhere  Entwickelung  der  zeitigen  Elemente  des  Blutes 
darstellen.  Die  bei  der  Affektiou  der  ßlutzellen  obwaltenden  Verhältnisse 
entsprechen  vollkommen  denjenigen,  welche  bei  der  Erkrankung  der  Zelle 
der  anderen  Organe  statthaben.  Verf.  geht  daher  zunächst  auf  das  Ver- 
hältnis der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Affektionen  der  Organe 
zu  einander  ein.  Die  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Stromas  und  die 
Degeneration  der  specifischen  Organzellen  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel,  weil  die  am  höchsten  differenzirteu  Organzellen  gegen 
äussere  Reize  weit  empfindlicher  sind  als  die  Zelle  des  Stromas.  In  der 
Mitte  zwischen  beiden  stehen  die  parenchymatösen  Zellen  der  sog.  blut- 
bildeuden  Organe,  Milz,  Knochenmark.  Lymphdrüse,  die  auf  Reizwirkungeu 
bald  durch  Degeneration,  bald  durch  Hyperplasie  reagireir  Bei  dem  Ein- 
dringen eines  Giftes  in  das  Blut  reagiren  zuerst  die  specifischen  Zellen 
der  parenchymatösen  Organe  (Degeneration),  dann  die  specifischen  Zellen 
der  lymphoideu  Organe  (Degeneration  oder  Hyperplasie),  zuletzt  das  binde- 
gewebige Stroma  (Hyperplasie)  eine  „pathologische  Trias“.  Die  Richtig- 
keit dieser  Ausführungen  sucht  Verf.  an  dem  Verhalten  der  Organe  bei 
leichten  und  schweren  Infektionskrankheiten,  vor  allem  aber  an  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Lebercirrho.se  zu  erläutern.  Im  zweiten  Stadium 
der  pathologischen  Trias  kommt  es  stets  zu  Veränderungen  im  Milz- 
parenchym, während  das  Knochenmark,  da  es  weniger  reichlich  mit  Blut 
versorgt  ist,  in  der  Regel  später  afficirt  wird. 

Verf.  weist  auf  die  Thatsarhe  hin,  dass  die  lymphoide  Umwandlung 
des  Knochenmarks  stets  mit  Milzschwelluug  einhergeht.  Verf.  hat  in 
68  Fällen  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Knochenmarks  genau 
untersucht,  in  Verbindung  mit  einem  genauem  Messen  der  Milz.  Vou 
diesen  08  Fällen  war  das  Knochenmark  58 mal  (in  77,9  pOt.)  lyinphoid 
degeneri rt..  bald  mit  lymphocytischem,  bald  mit  myelocytischeiu,  bald  mit 
gemischtem  Typus.  In  01  Fällen  (89,7  pOt.)  war  die  Milz  vergrössert.  Wo 
also  eine  partielle  oder  diffuse  lymphoide  Hyperplasie  des  Knochenmarks 
gefunden  wird,  besteht  auch  eine  Vergrösserung  der  Milz. 

Die  „pathologische  Trias“  bedingt  es.  dass  der  Uebergang  von  den 
parenchymatösen  zu  den  diffus  interstitiellen  Entzündungen  in  jedem  Organ  mit 
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einer  Affektion  der  lymphoiden  Organe  einhergeht,  da  deren  parenchymatöse 
Zellen  ihrer  biologischen  Dignität  nach  eine  Mittelstellong  einnehmen. 
V erf.  betrachtet  nun  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  das  Blut  als  Organ 
mit  den  Erythrocyten  als  parenchymatösen,  spccifisehen  Elementen,  die 
auf  Reite  mit  Degeneration  reagiren,  und  den  Lcukocyten  als  Elementar- 
organismen, die  mit  Hyperplasie  reagiren.  Nach  den  Principien  der  patho- 
logischen Trias  gruppirt  Verf.  die  Blutkrankheiten  in  eiue  fortschreitende 
Reihe,  Chlorose  und  einfache  Anämien,  pernieiöse  Anämie,  Pseudoleukämie, 
Leukämie,  als  Uebcrgang  von -den  parenchymatösen  zu  den  interstitiellen 
Blutaffektionen.  In  diesem  Sinn  werden  dann  die  verschiedenen  Formen 
der  Bluterkrankungen  besprochen,  und  der  Nachweis  zu  führen  gesucht, 
dass  die  Affektionen  der  sog.  „blutbildenden“  Organe,  vor  allem  des 
Knochenmarks,  dabei  nicht  primäre  sind,  sondern  nur  Begleiterscheinungen, 
als  zweites  Stadium  der  pathologischen  Trias.  Die  Rolle  derselben  bei 
den  Bluterkrankungeil  besteht  in  einer  compensatoriscben  Thätigkeit  des 
Knochenmarks,  das  reichhaltig  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  producirt, 
besonders  bei  der  peruieiösen  Anämie.  Je  mehr  die  Affektion  des  Bluts 
sich  der  Leukämie  nähert,  desto  mehr  lässt  diese  Thätigkeit  des  Knochen- 
marks nach.  AI.  Roth  mann. 

H.  Beckmann,  Zur  Kenntnis  der  Gallusbildung  bei  osteomalacischen  Frak- 
turen. Arch.  f.  klin.  Med.  76.  Bd.,  H.  1 — 3. 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  osteomalacischer  Frakturen.  Bei  der 
»inen  33jährigen  Patientin  mit  ausgesprochener  Osteomalacie  traten  plötz- 
lich Schmerzen  und  eine  Anschwellung  des  rechten  Vorderarms  nach 
Stützen  desselben  an  eine  Bettkante  ein.  Der  Arm  konnte  nicht  bewegt 
werden.  Nach  einem  Monat  ging  die  Schwellung  zurück,  hinterliess  aber 
eine  Auftreibung  an  der  Ulna.  Nach  drei  Monaten  konnte  die  Patientin 
den  Arm  wdeder  bewegen,  jedoch  nur  unter  Schmerzen  im  Handgelenk 
und  an  der  Stelle  der  Auftreibung.  Die  zweite  30jährige  Frau  mit  Osteo- 
malacie  und  Tetanie  stürzte  bei  einem  Gehversuche  im  Zimmer  und  zog 
sich  dabei  eine  Fraktur  des  rechten  Oberschenkels  zu.  deren  Gonsolidation 
fünf  Monate  später  noch  nicht  erfolgt  war. 

Beide  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  in  ihren  Röntgenbildern, 
wiewohl  dieselben  mehrere  Monate  nach  der  Fraktur  aufgenommen  wurden, 
ion  einem  neugebildeten  callösen  Gewebe  nichts  zu  bemerken  war.  Dies 
erklärt  sich  in  dem  ersten  Fall  so,  dass  der  nach  dem  klinischen  Befund 
sicher  vorhandene  Gallus  infolge  seiner  Kalklosigkeit  oder  hochgradigen 
Kalkarmut  für  Röntgenstrahlen  durchgängig  war,  somit  keinen  Schatten 
gab  lm  zweiten  Falle  war  die  Callusbildung  ausgeblieben.  Der  erste 
fall  lehrt,  dass  das  Fehlen  eines  Gallusschattens  im  Röntgenbilde  noch 
nicht  den  Schluss  auf  vollständigen  Mangel  einer  Callusbildung  zulässt. 

Joachimsthal. 

Kertesu,  Zur  Frage  vom  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  23. 

Nach  Wjlms  ist  der  Mechanismus  der  Darmstrangulation  so  zu  ver- 
stehen, dass  durch  die  Kraft  der  Peristaltik  der  abführende  Schenkel 
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imim-r  mehr  Dann  al I miilil ich  tiurc.lt  den  cilischnürcnden  Hin;;  zu  sielt 
heranzielit.  Nach  den  Untersuchungen  des  Autors  und  Buchbikdek's  ist 
die  zuerst  eingeklemmte  und  in  der  Regel  leere  Schlinge  nicht  dazu  im 
stände  und  sobald  sie  sich  infolge  der  Einklemmung.  Stase  in  den  Ge- 
fässeti,  Gasentwickelung  füllt  und  ausdehnt,  erlischt  auch  die  Peristaltik. 
K nimmt  an,  dass  sofort  in  dem  Moment  der  Einklemmung  die  ganzen 
Schlingen  betroffen  sind.  Der  Austritt  grösserer  Darmpartien  lässt  sich 
teils  durch  die  Wirkung  der  Schwere,  teils  durch  den  Mechanismus  der 
Kotstauung  nach  Lossbn  leicht  erklären.  Unger. 

.Moynihiin,  The  snrgical  treatment  of  gastric  and  duodenal  nlcers.  The 
Lancet  1903,  31.  .lan. 

Operative  Kingriffe  bei  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  werden  vor- 
genommen 1.  bei  Perforationen,  2.  bei  Blutungen,  3.  bei  den  durch 
chronische  Ulrerationen  hervorgerufenen  Stenosen,  Dilatationen  und  Dys- 
pepsien. Akute  Perforationen  können  zwar  in  einzelnen  Fällen  unter 
günstigen  Umständen  spontan  zur  Heilung  kommen,  sollten  jedoch  im  all- 
gemeinen, sobald  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  operirt  werden.  Verf. 
sieht  von  der  Kxcision  des  Ulcus  ab;  er  versenkt  das  Loch  durch  Ver- 
nähung  einer  die  Perforationsstelle  enthaltenden  Falte  der  Magenwand. 
Der  Procentsatz  der  durch  Operation  geheilten  Fälle  beträgt  35—40  pOt. 
Bei  der  Behandlung  der  Blutungen  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  aus 
einem  akuten  oder  einem  chronischen  Ulcus  ventric.  kommen.  Im  ersten 
Falle  ist  es  meist  nicht  ein  einzelnes  Geschwür,  sondern  eine  ganze  Reihe 
kleinerer  Erosionen,  die  die  Hämorrhagie  hervorrufen.  Dieselbe  kommt 
meist  spontan  zum  Stehen  und  eine  operative  Behandlung  ist  daher  meist 
unnötig.  Nur  bei  ganz  excessiven  und  wiederholten  Blutungen  muss  operirt 
werden,  nnd  zwar  genügt  die  Gastroenterostomie,  um  die  Heilung  der  Ge- 
schwüre zu  bewirken.  Bei  chronischem  Ulcus  ventr.  findet  man  meist 
leicht  ein  oder  mehrere  Geschwüre  mit  verdicktem  Rand  und  hartem  in- 
tiltrirtem  Grund.  Die  Blutung  stammt  aus  einem  einzelnen,  arrodirten 
Gefäss,  sie  kommt  nicht  spontan  zum  Stehen,  sondern  wiederholt  sich 
nach  Verlauf  weniger  Stunden  oder  Tage  immer  von  Neuem  und  führt 
schliesslich  zu  schwerer  Anämie.  Hier  ist  möglichst  schnelle  Operation 
notwendig  und  zwar,  wenn  ausführbar,  die  Exicision  des  Ulcus  mit  an- 
schliessender Gastroenterostomie  oder  letztere  Operation  alldin.  Bei  der 
dritten  der  genannten  Kategorien  ist  gleichfalls  die  Gastroenterostomie  die 
erfolgreichste  Operation.  Pyloroplastik  kommt  in  den  seltensten  Fällen 
in  Betracht,  wenn  die  Stenose  durch  eine  feste  Narbe  hervorgerufen  und 
auf  einen  engen  Ring  des  Pylorus  beschränkt  ist.  Philipsthal. 


\V.  B.  llarily  and  K.  Antldersun,  On  the  Sensation  of  light  produced 
by  radium  rays  and  its  relation  to  the  visual  purple.  Proceedings  of 
the  royal  society.  Vol.  LXXII,  No.  484,  p.  393* 

H.  und  A.  stellten  fest,  dass  50  mg  Radium  auf  einer  sehpurpur- 
haltigen Kaninchen-  und  Froschretina  in  20stiindiger  Bestrahlung  keine 
Spur  von  Bleichung  hervorbrachten. 
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Hei  dom  Studium  der  durch  Radium  erzeugten  Lichtcmpfinduugcn 
waren  die  «-Strahlen  durch  Einwickelung  des  Präparates  in  dichtes  Papier 
ausgeschlossen.  Der  Anteil  der  ^-Strahlen  an  der  Erzeugung  der  Licht- 
etnpfindung  ging  aus  der  Abschwächung  der  letzteren  hervor,  wenn  die 
/^-Strahlen  durch  einen  Elektromagneten  abgelenkt  wurden.  Andererseits 
kam  auch  nach  Abblendung  der  /S-Strahlen  durch  Bleiplatten  eine  Licht- 
empfiudung  zu  stände.  Da  die  hierbei  wirksamen  ^-Strahlen  in  den 
brechenden  Medien  eine  geringere  Eluorescenz  als  die  /J-Strahlen  erzeugen, 
so  halten  die  Verff.  für  möglich,  dass  die  erstercn  zum  Teil  direkt  ohne 
Vermittelung  der  Eluorescenz  der  Medien  auf  die  Ketina  erregend  wirken, 
allerdings  vielleicht  auch  nur  durch  die  in  der  Ketina  selbst  bervor- 
gebrachte  Eluorescenz.  G.  Abelsdorff. 


Frey,  Bericht  über  eine  seltene  Abnormität  am  menschlichen  Amboss. 

(Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Ohrenkranke  in  Wien.)  Arch.  f. 

Ohrenheilk.  58.  Bd.,  S.  226. 

Es  handelt  sich  um  den  zufälligen  Befund  einer  kugel-  oder  perl- 
förmigen Exostose  an  der  medialen  Fläche  des  sonst  normal  gebildeten 
Ambosses.  Schwabacb. 

Streit,  Beitrag  zum  Flachverlauf  des  Nervus  facialis.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

58.  Bd.,  S.  233. 

An  dem  Schädel  eines  erwachsenen,  anscheinend  weiblichen  Indi- 
viduums constatirte  Verf.,  dass  im  linken  Schläfenbein  der  N.  facialis 
den  Sulcus  tympanic.  bereits  in  den  oberen  Partien  desselben  kreuzt  und 
in  seinem  weiteren  Verlauf,  lateral  und  rückwärts  vom  Sulcus  herab- 
ziehend, mit  der  hinteren  Peripherie  des  letzteren  einen  nach  unten  und 
etwas  nach  vorn  zu  spitzen  Winkel  bildet.  An  der  hintersten  unteren 
Begrenzung  des  Trommelfells  liegt  der  Nerv  0,7  cm  in  lateraler  Richtung 
entfernt,  an  einer  durch  dieselbe  Stelle  gelegten  Frontalebene  steht  er 
0,6  cm  nach  rückwärts  ab.  Mithin  findet  sich  der  absteigende  Schenkel 
des  N.  fac.  an  einer  Stelle,  deren  Freilegung  bereits  bei  der  gewöhnlichen 
Totalaufmeisselung  in  Frage  kommt,  ohne  dass  besonders  tiefgehende 
Krankheitsprocesse  dieselbe  begründen  und  eine  Verletzung  des  Nerven 
hätte  auch  einem  geübten  Operateur  passiren  können,  der  nicht  gewohnt 
ist,  auch  an  dieser  Stelle  mit  Vorsicht  zu  arbeiten.  Auf  der  rechten  Seite 
liegt  der  N.  facialis  normal  zur  Pauke.  Für  die  Verlagerung  des  Nerven 
in  dem  Bereich  der  hinteren  Gehörgangswand  auf  der  linken  Seite  möchte 
Verf.  vor  allem  die  sehr  schräge  Lage  des  Trommelfelles,  ohne  ausge- 
sprochene vertikale  Neigung,  verantwortlich  machen.  Jedenfalls  empfiehlt 
er  bei  sehr  schräg  gestelltem  Trommelfell  und  gleichzeitig  bestehendem 
Missverhältnis  zwischen  Tiefe  des  Antrums,  Länge  der  hinteren  oberen  Ge- 
hörgäugswand  und  Grösse  des  Warzenfortsatzes  (wie  im  vorliegenden  Falle) 
eine  gewisse  Voi sicht  bei  der  Entfernung  der  hinteren  Gehörgangswand 
walten  zu  lassen.  Schwabach. 
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Glas,  Zur  Pathologie  der  Tuberkulose  der  Gaumentonsille.  Wiener  klin. 

Woehenschr.  15103,  No.  36. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  primärer  Tonsillartuberkulose;  bei  dem 
einen  handelte  es  sich  um  miliare  Tonsillartuberkulose,  welche,  wie  das 
histologische  Bild  lehrt,  durch  Sputuminfektion  zu  stände  kam.  Sowohl 
per  contiuuitatem  als  auch  auf  lymphogenem  und  hämatogenem  Wege 
wurden  die  übrigen  Organe  inficirt.  Im  Laufe  des  Processes  traten  miliare 
Knötchen  an  Tonsille  und  Velum  auf.  Die  Tonsille  bot  das  Bild  einer 
hypertrophischen  Mandel;  in  allen  von  Verf.  beobachteten  Fällen  wurden 
Bacillen  gefunden,  in  zweien  massenhaft.  In  einem  Fall  war  bei  einseitiger 
Tonsillarerkrankung  tuberkulöse  Infiltration  des  entsprechenden  Stimm- 
b.mdes  vorhanden.  Für  die  wichtigsten  histologischen  Formen  von  Ton- 
sillartuberkulose hält  Verf.  die  chronisch  nicht  ulcerirende  und  die  Form 
der  miliaren  Knötchen.  W.  Lublinski. 


(>,  Knbohel,  Die  Bestimmung  des  Filtrationseffektes  der  Grundwässer. 

Arch.  f.  Hvg.  Bd.  47,  S.  105. 

Die  Zahl  der  Bakterien  eines  Brunnens  ist  abhängig  von  der  Menge 
hinzuströmenden  keimfreien  Grundwassers  und  der  Vermehrungsfähigkeit 
der  an  die  Verhältnisse  des  Brunnenwassers  accommodirteu  Bakterien. 
Ist  die  Menge  znströmenden  keimfreien  Grundwassers  sehr  gross,  so  muss 
ein  Wert,  der  Null  sehr  nahe  liegt,  gewonnen  werden.  Wird  dieser  trotz 
reichlicher  Krueuerung  des  Wassers  nicht  gewonnen,  so  ist  das  hinzu- 
strömende Grundwasser  nicht  steril.  Es  lässt  sich  also  nach  dieser  Ueber- 
legung  aus  dem  Keimgehalte  eines  so  lange  abgepumpten  Brunnens,  bis 
stabile  Verhältnisse  eingetreten  sind,  auf  die  Keimfreiheit  des  zuströmen- 
den Wassers  und  damit  auf  die  Filtrationskraft  des  Bodens  ein  Schluss 
ziehen.  Bei  hydrologischen  Arbeiten  linden  nun  aber  die  Pumpversuche 
vielfach  nur  kurze  Zeit  statt,  so  dass  sich  die  Bakterien  an  die  Verhält- 
nisse noch  nicht  accommodirt  haben,  es  kann  daher  meist  aus  dem  Keim- 
gehalt des  gehobenen  W'assers  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden.  Um 
über  die  Keimfreiheit  des  Grundwassers  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  es 
daher  üblich,  dass  für  die  bakteriologischen  Untersuchungen  besondere 
Brunnen  angelegt  werden,  die  dann  durch  Ausköchen  oder  durch  Des- 
inficientien  zunächst  sterilisirt  werden.  Dies  Verfahren  ist  umständlich, 
besonders  bei  verschieden  gestaltetem  Untergründe,  wo  zahlreiche  derartige 
Brunnen  angelegt  werden  müssen.  Verf.  schlägt  daher  vor,  den  Boden 
des  Wasserfeldes  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Er  hebt  zunächst,  um 
die  keimreicheu  oberen  Schichten  zu  beseitigen,  Gruben  aus  und  entnimmt 
dann  mit  sterilisirten  Erdbohrern  Proben  iu  verschiedenen  Höhenlagen. 
Die  aus  dem  Bereiche  des  Grundwassers  entnommenen  Proben  geben  Auf- 
schluss über  die  horizontale  Filtrationsfähigkeit  des  Bodens,  die  aus  den 
Schichten  oberhalb  des  Grundwassers  über  die  vertikale. 

H.  Bisch  off. 
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F.  Ballner,  Weitere  Beiträge  zur  Gewinnung  von  keimfreiem  Trinkwasser 
durch  Zusatz  von  Chlor  und  Brom.  Arcb.  f.  Hyg.  Bd.  48,  S.  140. 

Verf.  hat  im  Laboratorium  von  Prof.  Lode,  welcher  seiner  Zeit  die 
Trinkwassersterilisation  durch  Chlorkalk  geprüft  und  gefunden  hatte,  dass 
Zusatz  von  150  mg  eines  20prncentigen  Chlorkalkes  zu  1 I Wasser  bei  halb- 
stündiger Einwirkungszeit  sichere  Sterilisation  bewirkte,  nochmals  die  Mög- 
lichkeit, Trinkwasser  durch  Zusatz  von  Chlorkalk  zu  sterilisiren,  nachge- 
prüft, nachdem  SCHÜDER  gefunden  hat,  dass,  wenn  alles  behandelte  Wasser 
zu  einem  Nährboden  nmgewandelt  werde,  weder  durch  Chlor  noch  durch 
Brom  sichere  Sterilität  erzielt  wird.  B.  fand,  dass  das  Brom  bei  Zusatz 
von  0,089  g auf  */2  1 Wasser  weder  Choleravibrionen  noch  Typhusbakterien 
sicher  abztitöten  vermag.  Bei  Zusatz  von  150  mg  eines  20procentigen 
Chlorkalks  hatte  er  gute  Resultate,  solange  er  nur  den  grössten  Teil  des 
desinticirten  Wassers  in  sterile  Kolben  abzog  und  in  Nährlösungen  ver- 
wandelte, nicht  aber  die  ganze  Menge  desinficirtes  Wasser,  bei  welchem 
Verfahren  vor  allem  der  Bodensatz  nicht  zur  Untersuchung  kam.  Wurde 
streng  nach  der  Schüder’schen  Forderung  vorgegangen  und  die  ganze  Menge 
sterilisirten  Wassers  zu  einer  Nährlösung  umgewandelt,  so  wurde  durch  die 
30  mg  Chlor  pro  1 1 Sterilität  nicht  erzielt,  ja  nicht  durch  50  mg  Chlor 
bei  halbstündiger  Einwirkung.  Leber  die  von  Lode  seiner  Zeit  gestellte 
Forderung  (30  mg  CI  bei  halbstündiger  Einwirkung)  hinauszugehen,  ist 
nun  aber  praktisch  unmöglich.  Bereits  bei  Zusatz  von  250  mg  Chlorkalk 
nimmt  das  Wasser  einen  unangenehmen  laugeuhaften  Geschmack  an. 
Andererseits  ist  auch  die  Menge  Natriumsulfit,  die  zur  Neutralisation  der 
grossen  Mengen  Chlor  erforderlich  ist,  nicht  gleichgültig.  Es  erscheint 
infolgedessen  ausgeschlossen,  durch  Zusatz  chemischer  Desinfektionsmittel 
ein  einwandfreies  Trinkwasser  herzustellen,  wenn  damit  auch  nicht  gesagt 
ist,  dass  nicht  bei  manchen  Gelegenheiten  die  climisehe  Trinkwasser- 
sterilisation  gute  Resultate  zeitigen  könne.  H.  Bischoff. 

K.  Fuchs,  Ueber  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Urotropins  bei 
Typhusbakteriurie.  Deutsches  Arch.  f.  k I in.  Med.  76.  Bd„  S.  24. 

Bei  bereits  bestehender  Typhusbakteriurie  hilft  Urotropin  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade;  auch  eine  scheinbar  verschwundene  Bak- 
teriurie  tritt  nach  Aussetzen  des  Urotropins  sofort  wieder  auf.  Es  bat 
dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  in  irgendeinem  harnleitenden  Organe 
angesiedelten  Typhusbacillen  durch  das  Urotropin  zwar  zeitweise  in  ihrem 
Wachstum  gehemmt,  aber  nicht  abgetötet  werden  können.  Anders  liegt 
die  Sache,  wenn  man  das  Urotropin  zu  einer  Zeit  giebt,  in  der  erst  die 
ersten  Bakterien  in  die  liarnleitenden  Wege  gelangen;  das  dürfte  etwa  die 
Zeit  kurz  vor  oder  nach  Beginn  der  Entfieberung  sein.  Entfaltet  dann 
das  Urotropin  seine  Wirksamkeit,  so  hindert  es  das  Entstehen  von  Bak- 
teriencolonien  in  den  Harnwegen;  die  dorthin  übergetretenen  Bacillen 
werden  uach  kurzer  Zeit  ausgeschieden.  In  40  Typliusfällen  konnte  Verf. 
die  Richtigkeit  dieser  theoretischen  Erwägung  bestätigt  sehen;  nur  in 
ernem  äusserst  schweren  Falle  versagte  die  prophylaktische  Darreichung 
des  Urotropins,  doch  wurde  hier  das  Mittel  offenbar  erst  zu  spät  gegeben. 

K.  Krontliul. 


t 

Digitized  by  Google 


202 


lloMllllKCKM. 


I Ykiikkk. 


No.  12. 


A.  Iloiuhurger.  Alropiubcliaiidliiiig  eines  Falles  voii  Darmparalyse  mit 
lleuserscheinuugen  im  Verlaufe  einer  Meningomyelitis  luetica.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  1908,  No.  (i. 

Eine  57jährige,  an  cerebrospinaler  Lues  leidende  Krau,  bekam  plötz- 
lich eine  Auftreibung  des  Leibes,  Meteorismus,  Stublverbaltung,  Brechreiz, 
ohne  dass  es  aber  zum  Brechen  kam;  ludicanurie,  auch  Urinentleerung 
gestört.  Trotz  wiederholter  starker  Abführmittel  und  grosser  Eingiessungen 
blieb  der  Stuhl  aus.  Am  dritten  Tage,  als  der  Zustand  bedrohlich  schien, 
wurde  Atropin  versucht,  anfangs  vierstündlich  1 mg.  später  mehr.  Der 
Leib  sank  beträchtlich  ein,  Gase  gingen  reichlich  ab,  der  Brechreiz  horte 
auf;  Puls  langsam  und  besser.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  auf  hohe  Ein- 
giessungen Stuhl.  — Bei  der  an  Meningitis  syphilitica  spiualis  leidenden 
Patientin  war  es  offenbar  durch  eine  hinzutretende  Meningomyelitis  zu  einer 
Darmparalyse  gekommen.  Diese  Darmparalyse  muss  man  sich  so  vor- 
stellen,  dass  nach  Störung  der  spinalen  Innervation  der  Darm  zuuächst  in 
dem  Zustand  bleibt,  in  dem  er  sich  gerade  befindet.  Hatte  er  sich  an 
einer  Stelle  um  seine  Contenta  contrahirt,  so  wurde  diese  (Kontraktur  fixirt 
und  führte  so  einen  Darmverschluss  herbei;  durch  das  Atropin  wurde  die 
(Kontraktion  gelöst  und  so  die  Passage  wieder  frei  gemacht.  Die  Darm- 
lähmung selbst  bildete  sich  auch  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  langsam 
zurück.  K.  Kronthal. 


Pfeiffer,  Ueber  menschliches  Wiederkäuen.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  Wilrttemb. 
ärztl.  Landesevereins  1903,  No.  24. 

Ein  Fall  von  W'iederkäuen.  der  einen  38  Jahre  alten  Schuhmacher- 
gesellen  betraf.  Die  Untersuchung  der  Magenfunktionen  des  Patienten 
ergab  eine  normale  sekretorische  Thätigkeit.  Die  s/4  Stunden  nach  dem 
Probefrühstück  ansgeheberten  Massen  zeigten  saure  Reaktion.  Die  Ge- 
sammtacidität  zeigte  55  Säuregrade,  keine  Vermehrung  der  freien  Salz- 
säure, keine  Milchsäure,  keine  anderen  organischen  Säuren.  Freie  Salz- 
säure konnte  mit  den  verschiedenen  Proben  stets  naebgewiesen  werden. 
Auch  die  motorische  Funktion  des  Magens  zeigte  sich  normal.  Sechs 
Stunden  nach  einer  Probemahlzeit,  bestehend  aus  Gerstcnschleim,  Beefsteak 
und  Kartoffelpüree,  zeigte  sich  der  Magen  leer,  die  Spülflüssigkeit  klar, 
leicht  bräunlich  gefärbt,  etwas  Schleim  enthaltend.  Bei  der  Auftreibung 
des  Magens  mit  dem  Luftgebläse  nichts  Abnormes.  Beim  Einführen  der 
Sonde  zeigt  sich  47  cm  hinter  den  Zabnreihen  ein  starker  Widerstand,  der 
aber  nach  wenigen  Augenblicken  leicht  überwunden  wird.  Auf  Grund  all 
dieser  Beobachtungen  konnte  das  Leiden  nur  als  eine  Magenneurose  (Hyper- 
ästhesie der  Cardia)  aufgefasst  werden.  Demgemäss  war  auch  die  rein 
suggestive  Behandlung:  Bettruhe  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
dreimal  täglicli  Verabreichung  von  5 Tropfen  Salzsäure.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  trat  Besserung  ein  und  der  Patient  wurde  nach  etwa  8 Wochen  der 
Behandlung  als  völlig  befreit  von  seinem  Leiden  entlassen. 

Carl  Rosenthal. 
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K.  Feer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Nahrungsmenge  von  Brustkindern. 

Jahrb.  f.  Kiuderheiik.  Bd.  56,  S.  421. 

F.  berichtet  über  7 von  ihren  Müttern  gestillte  Säuglinge,  bei  denen 
«ährend  der  Laktationsperiode  sämintliche  Mahlzeiten  gewogen  wurden. 
Alle  Kinder  waren  gesund,  von  normalem  Gewicht  und  nahmen  in  regel- 
mässiger Weise  zu.  Die  in  der  Litteratur  verbreitete  Angabe,  dass  auch 
bei  ungestörtem  Befinden  die  Gewichtszunahme  des  Säuglings  sprungweise 
stattfindet,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  nur  in  der  Zeit  der  Menstruation 
der  Amme  finden  Gewichtsschwankungen  statt.  — Die  Zahl  der  Mahlzeiten 
ist  im  Durchschnitt  in  der  zweiten  Woche  6,2,  geht  bis  zur  20.  Woche 
stetig  bis  auf  5,3  Mahlzeiten  zurück.  — Die  von  Pfaundler  für  die 
Magencapacität  festgestellten  Werte  bleiben  beträchtlich  hinter  den  vom 
Verf.  ausgerechneten  Durchschuittsgrössen  der  einzelnen  Mahlzeiten  zurück: 


( apacität  nach  PFAUNDLER 

2.  W. 

4.  W.  8.  W. 
90cm3  lOO 

12.  W. 

110 

Ifi.  W. 
125 

20.  W 
140 

Durchsclinittsmahlzeiten  . 

90  g 

110 

140 

150 

ICO 

170 

Maximalmahlzeiteu  . 

140  g 

160 

215 

240 

260 

270 

Die  grossen  Unterschiede  zwischen  Pfaundler’s  Zahlen  und  denen 
der  Maximalmahlzeiteu  erklären  sich  daraus,  dass  ein  Teil  der  Nahrung 
bereits  während  des  Trinkens  beim  Brustkinde  den  Magen  verlässt.  — Die 
Maximalmahlzeiteu  geben  die  obere  Grenze  der  Nahrungsvolumina,  welche 
Brustkinder  ohne  Schaden  noch  aufnehmen  können,  und  welche  auch  gleich- 
altrige und  gleichgrosse  Flaschenkinder  nicht  überschreiten  sollen.  — 
Oie  Nahrungsaufnahme  in  den  ersten  3 Wochen  fand  F.  wesentlich  grösser, 
ils  sie  meist  angegeben  wird.  Aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  und 
13  Fällen  von  CAMERKR  berechnet  Verf.  folgende  Mittelzahlen: 


Lebenstage:  1 

Mi  Ich  menge:  10 

Körpergewicht:  3324 


2 3 4 5 6 

72  187  312  397  460 

- — — — 3189 


_ Mitte  der  Ende  der 
1 2.  Woche  Woche 

504  524  544 

— 3346 


Die  geringe  Nahrungsmenge  in  den  ersten  Lebenstagen  und  das  all- 
mähliche Ansteigen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  künstliche  Ernährung  zu 
beachten.  — Die  Nahrungsmengen,  welche  von  den  Kindern  pro  Kilo 
Körpergewicht  aufgenommen  wurden,  betrugen  in  der  ersten  Lebenswoche 
650  g,  stiegen  in  der  zweiten  Woche  über  1100  g.  dann  nur  noch  langsam 
zu  dem  Maximum  von  1210 — 1220  g in  dir  6.-7.  Woche.  Von  da  erfolgt 
ein  allmähliches  Absinken  bis  zu  1000  g in  der  16  —18.  W'oche  und  bis 
tu  950  g iu  der  23.  Woche.  — Eine  Ueberernährung  an  der  Ammenbrust 
bat  in  keinem  Falle  des  Verf.’s  stattgefunden.  Dies  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Gewichtszunahme  der  Kinder  ungenügend  wurde,  sobald  die  Milcb- 
»ekretion  einen  erheblichen  Abfall  erlitt.  — Der  Calorienwert,  der  — nach 
der  Methode  von  Camerer  berechnet  — auf  je  einen  Quadratmeter  Körper- 
oberfläche entfällt,  schwankte  nur  zwischen  1220—1380  täglich,  Zahleu, 
die  mit  denen  von  Camerer  berechneten  gut  übereinstimmen.  Es  ist  dies 
ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Rubner’schen  Gesetzes,  dass  die  Grösse 
des  Nahrungsbedarfes  ceteris  paribus  der  Grösse  der  Körperoberfläche 
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parallel  gellt.  — Um  den  Nutzeffekt  der  Nahrung  zu  bestimmen,  schlägt 
Verf.  vor,  statt  des  Nährquotienten  von  Gramer  den  Zuwacbsquotienten 
zu  berechnen.  Kr  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck  die  Zunahme,  welche 
1 Kilo  Körpersubstanz  auf  1 Kilo  Milchzufuhr  in  einer  gegebenen  Woche 
erfährt.  Man  berechnet  den  Zuwachsquotienten,  indem  man  die  Wochen- 
zunahme (in  Grammen  ausgedrückt),  durch  das  Produkt  von  Körpergewicht 
und  Milchzufuhr  (in  Kilo  ausgedriiekt)  dividirt.  Der  Zuwachsquotient  wächst 
in  den  ersten  Wochen  an  und  fällt  dann  regelmässig  und  stetig  ab.  Sein 
Maximum  ist  in  der  3. — 4.  Woche.  Mit  anderen  Worten:  Die  Fähigkeit 

des  Körpers  zu  Stoff.msatz  ist  in  den  ersten  Wochen  am  grössten  und 
nimmt  dann  rapide  ab.  Der  Zuwachsquotient  war  in  den  verschiedenen 
Fällen  des  Verf.’s  ausserordentlich  verschieden,  oft  bei  dem  einen  Säug- 
ling doppelt  so  gross  als  bei  dem  anderen.  Es  ist  dies  Verhalten  wahr- 
scheinlich abhängig  von  dem  ungleichen  Nährwert  der  einzelnen  Milch. 
Dagegen  weisen  die  einzelnen  Kinder  der  gleichen  Mutter  unter  sich  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  auf.  Stadthagen. 


Lilienfeld,  Veronal,  ein  neues  Schlafmittel.  Kerl.  klin.  Wochenschr.  1003, 
No.  21. 

Das  Veronal  ist  seiner  Constitution  nach  Diäthylmalonylharnstnff  resp. 
Diäthylbarbitursäure  und  wirkt  meist  schon  in  einer  Dosis  von  0,5  g schlaf- 
bringend.  Das  Mittel  ist  vom  Verf.  bei  Schlaflosigkeit  aus  den  verschie- 
densten Ursachen  gegeben  worden  (rein  nervöse  Agrypnie,  bei  Neurasthenie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  bei  melancholischen  Depressionszuständen,  bei  be- 
ginnender progressiver  Paralyse,  bei  organischen  Kückenmarkskrankheiten, 
während  und  nach  der  Morphiumentziehung,  bei  Herzaffektionen),  nie  wurde 
— abgesehen  einmal  von  einem  Exanthem  — eine  unangenehme  Neben- 
erscheinung beobachtet.  Auch  bei  längerem  Gebrauch  zeigten  sich  keine 
Störungen,  eine  Gewöhnung  trat  nicht  ein.  Zudem  ist  das  Veronal  billiger 
als  die  meisten  brauchbaren  Hvpnotica  (0,5  g kosten  ca.  17 1/2  Pfennige). 

Schaefer. 

Adler,  Zur  Frühdiagnose  des  Typhus  abdominalis  durch  die  Milzpunktion 
nebst  einem  Anhänge  über  die  Grober- Widal'sche  Blutserumreaktion. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  75.  Bd.,  0.  H.,  S.  549. 

Die  Milzpunktion  wurde  in  der  Klinik  eingeführt  und  durchgeführt, 
um  ein  sicheres  Mittel  zur  frühen  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Flecktyphus  zu  haben.  Die  Ergebnisse  waren  derartig  günstige,  dass  die 
Punktion  auch  weiterhin  in  ausgebreiteter  Weise  angewandt  wurde,  sodass 
Verf.  über  ein  Material  von  beiläufig  300  Milzpunktionen,  davon  mehr  als 
die  Hälfte  bei  Typhus  abdominalis,  verfügt.  Das  Verfahren  leistete  aber 
nicht  nur  als  differentialdiagnostisches  Hülfsmittel  gegenüber  Sepsis,  septi- 
scher Endorarditis,  Miliartuberkulose  und  Meningitis  Ausserordentliches, 
sondern  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Frühdiagnose  Man  war  im  stände, 
bei  typhusverdächtigen  Fälleu  innerhalb  10—20  Stunden  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  stellen  (in  mehr  als  90  pCt.).  Die  Milzpunktion  ist,  exakt 
ausgeführt  uud  nachbehandelt,  durchaus  ungefährlich  und  einerseits  für 
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die  prophylaktische  Hygiene  sehr  wichtig,  andererseits  für  den  Kranken 
durch  die  baldige  Einleitung  zweckmässiger  Ernährung  und  Behandlung 
von  grosser  Bedeutung.  Coutraindikatiouen  für  die  Vornahme  der  Punktion 
sind:  hämophile  Veranlagung,  hämorrhagische  Diathese,  höheres  Alter 
des  Kranken  und  voraussichtlich  starke  parenchymatöse  Degeneration  der 
Organe  bei  schweren  protrahirten  Fällen.  — Die  G ruber- Widal’sche  Bltit- 
serumreaktion,  die  nach  neuesten  Veröffentlichungen  meist  in  eine  l.inie 
mit  allen  übrigen  Typbussymptumen  gestellt  wird,  möchte  Verf.  ihrem 
Werte  nach  höher  taxiren;  für  die  wahre  Frühdiagnose  ist  ihr  Wert  zwar 
geringer,  doch  ist  man  durch  sie  im  stände,  frisch  eingelieferte  Fälle,  die 
entweder  noch  gar  nicht  oder  erst  ganz  kurze  Zeit  bettlägerig  waren,  trotz 
des  Fehlens  oder  bei  Unausgesprochenheit  der  anderen  Symptome  inner- 
halb weniger  (2 — 5)  Tage  ganz  sicher  als  typhöse  Erkrankungen  zu  er- 
kennen. Schaefer. 

H.  Douglas  Singer,  The  influence  uf  age  upon  the  incidence  of  optic 
neuritis  in  cases  of  intracranial  tumour.  The  Lancet  1002,  14.  June. 

S.  beobachtete  3 Fälle  vou  Hirnleiden  resp.  Tumoren,  in  denen  die 
Neuritis  optica  fehlte  und  eine  Fehldiagnose  gemacht  wurde.  Er  stellte 
sieb  die  Frage,  ob  vielleicht  das  Alter  auf  das  Eintreten  oder  Ausbleiben 
der  Neuritis  optica  von  Einfluss  sein  könnte  und  untersuchte  darauf  hin 
»s  Fälle  von  Hirn-  und  Kleinhirntumoren.  Diese  Untersuchung  führte  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Fehlen  der  Neuritis  optica  bei  intracranieilen  Tu- 
moren (abgesehen  von  denen  im  Pons)  selten  vorkommt  bei  Deuten  unter 
40  Jahren  und  mit  zunehmendem  Alter  immer  häufiger  wird.  Kr  führt 
dies  auf  den  Umstand  zurück,  dass  gesunde  Gefässwände  zum  Entstehen 
der  Stauungspapille  erforderlich  seien.  Bei  den  Tumoren  der  Leute  unter 
30  Jahren  war  in  07,1  pCt.  ausgeprägte  Stauungspapille  vorhanden,  bei 
denen  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  in  76,0  pCt.,  im  Alter  von  50  bis 
60  Jahren  in  28,5  pCt.,  über  00  Jahre  gar  nicht.  Das  Durchschnittsalter, 
in  den  Fällen  mit  fehlender  Stauungspapille  war  54,  das  der  51  Fälle 
mit  vorhandener  Neuritis  optica  war  28.  Tumoren  der  Brücke  wurden 
dabei  nicht  in  Betracht  gezogen  Von  den  13  Fällen  mit  Kleinhirntumor, 
die  hier  mit  gerechnet  wutden,  hatten  12  eine  ausgeprägte  Neuritis  optica. 
Von  den  74  Fällen  von  Hirntumoren  fehlte  die  Neuritis  optica  in  12,2  pCt. 

S.  Kalischer. 

Bonhoeffer,  Zur  Kenntnis  der  Rückbildung  motorischer  Aphasien.  Grenz- 
gebiete d.  Med.  u,  Chir.  (X.)  (I.  u.  2.). 

Die  beiden  Beobachtungen  B.'s  zeigen  fast  experimentell  den  Zustand 
eines  transitorischen  Funktionsausfalles  der  Broca’achen  Windung  infolge 
einer  ganz  circumskripten  rortikalen  Läsion.  In  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  motorische  Aphasien,  die  nach  Schädeloperation  infolge  Läsion 
und  Unterbindung  lokaler  Venen  im  Gebiet  des  hinteren  Drittels  der  zweiten 
und  dritten  Stirnwindung  aufgetreten  sind  und  deren  Rückbildung  vom 
Tage  des  Eintritts  bis  zur  Abheilung  beobachtet  werden  konnte.  Es  störten 
keine  länger  dauernden  cerebralen  Allgemeinerscheinungen  die  Beobachtung 
und  muss  man  sich  daher  die  Rückbildung  der  Aphasie  nach  einer  L’om- 
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pression  der  motorischen  Sprachregion  durch  einen  spontanen  Bluterguss 
ähnlich  vorstellen.  Zunächst  trat  nach  der  Operation  eine  völlige  Wort 
Stummheit  ein  mit  centraler  l’arese  des  Mundfacialis  und  auch  des  Hypo- 
glossus.  In  formaler  Seite  tritt  bei  der  Rückbildung  hervor  eine  über- 
triebene Innervation  der  mimischen  Gesichts.  Mund-,  Kiefer-,  Zungen- 
nmskeln;  die  Sprechweise  ist  anfangs  eigenartig;  die  einzelnen  Laute  und 
Silben  kommen  gedehnt,  monoton  hervor,  die  Vokale  sind  häufig  unklar, 
mit  einander  vermengt.  Die  Rückkehr  der  Rindenfnnktion  der  Broca’sclien 
Gegend  äussert  sich  klinisch  zunächst  in  der  Wiederkehr  des  Nacbsprecbens 
(nach  10 — 12  Tagen);  spontan  wird  sie  erst  viel  später  erregbar.  Vor- 
gelegte Gegenstände  werden  schon  gut  benannt,  zu  einer  Zeit,  wo  spontan 
noch  kaum  ein  verständliches  Wort  zum  Vorschein  kommt.  Das  Wort- 
verständnis war  nicht  sehr  beeinflusst,  nur  bestand  eine  Schwierigkeit,  mit 
Verständnis  längeren  vorgesagten  Sätzen  und  Fragen  zu  folgen;  ähnlich 
war  es  mit  dem  Lesen.  Spontan  geschrieben  konnte  schon  zu  einer  Zeit 
werden,  als  die  spontane  Sprache  noch  fehlte;  doch  lag  auch  hier  eine 
Störung  vor  (Paragraphie);  bei  der  Paraphasie  war  der  Wortklang  in  den 
entstellten  Worten  deutlich  wiederzuerkennen,  es  fehlt  aber  das  Bild  von 
dem  feineren  Gefüge  des  Wortbanes;  ebenso  findet  sich  eine  Störung  in 
der  Bildung  des  Satzbaues  (Agrammatismus).  Das  motorische  Sprach- 
centrum  scheint  demnach  nicht  nur  Exekutivorgan  zu  sein  für  die  fertig 
gebildeten  Worte,  sondern  es  hat  auch  mit  der  Bildung  des  feineren  Wort- 
gefüges  und  des  Satzes  zu  thun.  — Die  Fälle  lehren  jedenfalls,  dass  die 
Fähigkeit,  nachzusprechen  und  zu  benennen,  die  ersten  Leistungen  sind, 
in  denen  sich  die  Funktionswiederkebr  des  motorischen  Sprachcentrum» 
ausspricht.  S.  Kalischer. 

P.  Kerndal  et  (i,  Kaviar).  Cin<|  observations  de  paralysie  gönerale  con- 
jugale.  Arch.  de  ueurol.  1903,  Juin. 

Beim  ersten  Ehepaar  war  Syphilis  in  der  Anamnese  nachweisbar,  die 
Ehe  war  kinderlos.  Die  Ehefrau  erkrankte  zuerst  an  Tabes.  Im  zweiten 
Falle  hatte  die  Frau  Jahre  lang  in  Bordellen  gelebt,  aber  ob  sie  ihren 
Ehemann  inficirt  hatte,  war  nicht  nachweisbar.  In  der  dritten  Beobachtung 
fehlen  syphilitische  Antecedentien  angeblich  ganz,  aber  beide  Ehegatten 
waren  dem  Trunk  ergeben.  Im  4.  Falle  spielt  beim  Manu  ein  Kopftrauma 
und  bei  der  Frau  Kummer  und  Sorge  eine  ätiologische  Rolle.  Im  5.  Falle 
wird  beim  Manne  Heredität  angegeben  (ein  Zwillingsbruder  starb  an  Para- 
lyse), bei  der  Frau  Kummer  über  die  Erkrankung  des  Mannes. 

M.  Brasch. 

Knapp,  Ein  Fall  von  akut  aufgetretener  reiner  Tastlähmung.  Monats- 
schrift f.  Psych.  u.  Neurol.  XIV.,  S.  428. 

Bei  einem  44jährigen  Manne  mit  tuberkulösen  Veränderungen  der 
Haut  und  der  Lungen  tritt  apoplektiform  ohne  Bewusstseinsverlust  eine 
schwere  Störung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  auf.  Grobe  Kraft. 
Berührungs-,  Schmerzgefühl  intakt,  Lokalisation  für  sensible  Reize,  be- 
sonders im  ulnaren  Teil  der  Hand,  gestört.  Vergrösserung  der  Weber'schen 
Tastkreise,  Störung  der  Lageempfindung  und  fast  völlige  Aufhebung  der 
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Fähigkeit,  mit  der  linken  Hand  Gegenstände  zu  erkennen;  die  Bewegungen 
der  Hand  und  Finger  sehr  ungeschickt.  Später  kam  es  zu  linksseitigen 
Zuckungeti  ini  Gesicht  und  Arm.  Es  handelt  sich  um  eine  Herderkraukung, 
wahrscheinlich  im  unteren  Scheitelläppchen,  wohl  eine  Erweichung.  Durch 
systematische  Uebung  Besserung  der  Tasllähmung.  Cassirer. 


Drein',  Zur  Behandlung  des  Lupus.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  37, 
No.  5. 

Die  vom  Verf.  bisher  in  9 Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendete 
Behandlungsmethode,  welche  Billigkeit,  Einfachheit  und  geringe  Schmerz- 
haftigkeit für  sich  hat,  besteht  darin,  dass  der  lupöse  Herd  durch  Chlor- 
äthyl  vollständig  vereist  und,  während  er  noch  mit  Eismasseu  bedeckt  ist, 
mit  einem  um  die  Spitze  eines  Holzstäbchens  gewickelten,  gut  mit  roher 
Salzsäure  durchtränkten  Wattebauch  unter  kräftigem  Druck  eingerieben 
wird.  Bei  auftretenden  Schmerzen  vereist  man  von  neuem  und  reibt  wieder 
eiu,  bis  die  Stelle  grauweiss  erscheint  oder,  bei  circumskripteiu.  tief- 
liegendem Lupus,  bis  sich  die  Epidermis  in  eine  weissgraue  und  schwarze 
breiige  Masse  verwandelt  hat.  Hierauf  lässt  man  die  geätzte  Partie  unter 
einem  austrocknenden  uud  desinficirenden  Pulver  abheilen  und  zerstört 
dann  etwa  zurückbleibende  Lupusreste  entweder  durch  eine  neue  Fläcbeu- 
ätzung  oder,  wenn  es  sich  nur  um  vereinzelte  Knötchen  handelt,  indem 
man  diese  nach  Vereisung  mit  einem  zugespitzen  in  rohe  Salzsäure  ge- 
tauchten harten  Hölzcheu  ausbohrt.  Auf  die  angegebeue  Weise  kann  man 
auch  ausgedehnte  Lupusflächen  in  einer  Sitzung  behandeln,  wenn  man 
successive  etwa  thalergrosse  Stellen  bearbeitet.  H.  Müller. 


0.  H ess,  Zwei  neue  Fälle  von  Acanthosis  nigricans.  (Aus  der  med.  Klinik 
zu  Marburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Die  Fälle  betrafen  zwei  Schreiner  von  00  und  41  Jahren,  welche  die 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Acanthosis  nigricans  (Dunkelfärbung 
der  Haut  mit  Furchung.  Bildung  von  Papillomen  und  warzigen  Leisten  in 
typischer  Lokalisation,  namentlich  am  Hals,  in  den  Achselhöhlen,  am 
Nabel,  an  den  Genitalien,  Händen  und  Füssen)  zeigten.  Bei  dem  einen 
Kranken  hatte  sich  die  Affektion  kurz  nach  den  ersten  Symptomen  eines 
Magencarcinoms  entwickelt  und  war  von  intensivem  Jucken  begleitet,  bei 
dem  anderen,  dessen  innere  Organe  bis  auf  mässige  Ergüsse  in  die  Pleura- 
höhlen keine  wesentlichen  Veränderungen  erkennen  Hessen,  bestand  zu- 
gleich am  ganzen  Körper  eine  ödcuiatös- teigige,  elephantiastische  Schwel- 
lung des  Unterhautzellgewebes.  Beide  Patienten  starben,  doch  konnte  die 
Sektion  nicht  gemacht  werden.  H.  Müller. 

Galewsky,  Ueber  Bäcker-Acne.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

G.  macht  auf  das  ganz  ungewöhnlich  häufige  Vorkommen  der  Acne 
bei  jugendlichen  Angehörigen  des  Bäckereigewerbes  aufmerksam  und  führt 
es  auf  den  Mehlstaub  und  die  Barkofenhitze  in  Verbindung  mit  den 
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schlechten,  zu  Anämie  führenden  Verhältnissen,  unter  denen  diese  Personen 
leiden,  zurück.  H.  Müller. 


liuuld,  Two  cases  of  complete  bilateral  duplication  of  the  ureters.  The 
Americ.  journ.  of  the  med.  Sciences  1903,  Bd.  125,  p.  428. 

G.  berichtet  zwei  Fälle  von  doppelseitiger  totaler  Duplikator  des 
Ureters.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  6 Monate  altes,  an  Marasmus  ge- 
storbenes Kind;  beide  Nieren  hatten  zwei  Nierenbecken  und  zwei  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  getrennte  Ureteren,  die  auch  getrennt  von  einander  in  der 
Illase  mündeten;  der  eine  von  den  beiden  Ureteren  hatte  auf  jeder  Seite 
die  eine  Oeffnung  an  der  normalen  Stelle,  während  die  beiden  anderen 
Ureteren  nach  innen  davou,  näher  zur  Prostata  mündeten.  An  den  beiden 
Nieren  waren  keine  Abnormitäten  bemerkbar.  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  50jährige,  tru  eingeklemmter  Hernie  gestorbene  Frau;  auch  hier  hatte 
jede  Niere  zwei  Nierenbecken  von  etwas  geringerer  als  normaler  Grösse, 
die  Ureteren  waren  auf  beiden  Seiten  vollkommen  von  einander  isolirt,  die 
vier  Mündungen  in  der  Blase  waren  vollständig  einander  gleich. 

W.  Karo. 


N.  de  Domillicis,  Phloridzindiabetes  und  Nierenpermeabilität.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Verf.  hat  durch  eiue  Reihe  von  Tierversuchen  die  Wirkungen  des 
Phloridzins,  insbesondere  gegenüber  den  Nieren,  dem  Gehirn,  der  Leber 
in  vivo  und  post  mortem  genau  stndirt,  ebenso  wurden  die  Beziehungen 
des  Phloridzins  zur  abgestorbenen  Muskelsubstanz  zu  ermitteln  gesucht. 
Allzu  weitgehende  Schlüsse  lassen  sich,  wie  Verf.  seihst  hervorhebt,  daraus 
nicht  ziehen.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  der  durch  mehrere  Tage  fort- 
gesetzte Phloridzingebrauch  Gefrässigkeit  und  erhebliche  Abmagerung  wie 
nach  Pankreasexstirpation  bedingt;  aus  der  erheblichen  Glykosurie  selbst 
nach  Injektion  sehr  kleiner  Phloridzindosen  schliesst  Verf..  dass  MINKOWSKI  s 
Theorie,  die  Glykosurie  komme  durch  Spaltung  des  Glykosids  zu  stände, 
nicht  stimme;  ebensowenig  ist  die  Theorie,  die  eine  Zuckerneubildung  iu 
den  Nieren  annimmt,  haltbar.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass 
das  Phloridzin  nicht  direkt,  sondern  wie  alle  Gifte  durch  Vermittelung 
des  Nervensystems,  auf  die  lebenden  Gewebe  einwirkt.  Die  durch  geringe 
Phloridzindogen  hervorgernfene  Glykosurie  ist  vollkommen  analog  mit  jener, 
die  durch  Punktion  des  vierten  Ventrikels,  durch  Pankreasexstirpation 
oder  durch  gewisse  Gifte  hervorgerufen  wird.  Bezüglich  der  Nieren- 
permeabilität lässt  Verf.  die  Möglichkeit  gelten,  dass  die  Nieren  durch 
bestimmte  Bedingungen  der  Durchlässigkeit  ihres  Parenchyms  zur  Aus- 
scheidung der  unter  normalen  Verhältnissen  im  Harn  nicht  enthaltenen 
Stoffe  beitragen,  doch  lässt  sich  weder  durch  klinische  noch  experimen- 
telle Beobachtungen  genau  feststellen,  wiewiel  von  den  ausgeschiedenen 
Stoffen  auf  Rechnung  der  Nieren,  wieviel  auf  die  Reaktion  des  Gesamrnt- 
orgauismus  zu  setzen  ist.  W.  Karo. 

insoiuluniteu  werden  an  die  AdrA»»o  de»  Herrn  Med. -Bat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
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Itilntlt:  Bbhb,  Ueber  Schnellhärtung  und  Schnelleinbettung.  — Iba- 
muba,  Ueber  das  Sebcentrum  und  den  Einfluss  des  Balkens  auf  den  Sebakt.  — 
Raehlmann,  Beobachtungen  mit  dem  Ultramiskroskop.  — Stkinitz,  Einfluss 
des  Fettes  auf  die  Ammoniakausscheidung.  — Levene,  Ueber  die  Spaltung  der 
tielatine.  — Dumas,  Einfluss  der  Bleiintoxikation  auf  die  Blutbildung.  — Wilms, 
Biehn.  Ueber  den  Volvulus  des  Dünndarms.  — Mauden,  Zur  Aetiologic  der 
Hrdrocele  in  den  Tropen.  — Cui-ekijs,  ücbcr  die  Heilbarkeit  des  Nystagmus.  — 
Baas,  Folgen  der  Atropinvergiftung  am  Auge.  — Baukhbeis,  Jahresbericht  aus 
der  Grazer  Uhrenklinik.  — ScmCllkh,  Sinnhukkk.  Zur  Entstehung  der  Kehl- 
kopflähmungen. — Schottei.ics,  Die  Infektionsmodi  bei  Pest.  — Hotun, 
Antitoxin  bei  Tetanus.  — Fische».  Ueber  die  Tuberkulinprobe.  — Jebsbn, 
Hamme».  Rov  des  Haares,  Vergiftungen  mit  Bromoform,  Lysol,  Adrenalin.  — 
Gibson,  Ueber  die  Ursachen  der  distolischen  Geräusche.  — Thompson,  Pri- 
märer Leberkrebs  im  21.  Lebensjahr.  — Dkhiu,  Darminvagination  mit  Spontan- 
heilung. — Bake,  Ueber  Lympbdrüsenschwellung  im  Kiudesalter.  — Öppe», 
Ueber  Acetonurie. — Pel,  Seltenes  Gefässgeräusch  in  der  Lunge.  — Londbobo, 
Ueber  Myoclonin  familiaris  und  congenita. — Piiklps,  Müllen.  Ueber  psychische 
Störungen  bei  Hirntumoren.  — Goi.dbtein,  Die  Zusammensetzung  der  Rücken- 
markshintersträngc.  — Waelsch,  Nebenwirkungen  nach  Salbenapplikation.  — 
Lohnet.,  Chronische  zonenförmige  Hauterkraukungen.  — Micuo»,  Ueber  Pro- 
statektomie. — Hutchinson,  Einfluss  des  Mononatriumphosphats  auf  den  Harn. 
— Bonui,  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Nabelschnur. 


Hehr,  Ueber  Srhnellhärtung  und  Schnelleinbettung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  51. 

Im  Anschluss  an  eine  von  Gutmann  empfohlene  Methode,  die  im 
Zeitraum  von  2 — 4 Stunden  ein  gehärtetes  und  eingebettetes  mikroskopi- 
sches Präparat  liefert,  macht  B.  auf  die  vorzügliche  Brauchbarkeit  des 
Pick’chen  Verfahrens  aufmerksam,  das  in  der  Herstellung  von  Gefrier- 
schnitten und  Behandlung  mit  lOproc.  Pormalin,  sodann  mit  70proc. 
Alkohol  besteht,  das  die  Anwendung  fast  aller  Färbungsmetboden  erlaubt 
und  im  Laufe  von  3/4  Stunde  ein  fertiges  gefärbtes  Präparat  liefert. 

Poll. 
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Shinkichi  Imamura,  Lieber  die  cortikalen  Störungen  des  Sehaktcs  und 
die  Bedeutung  des  Balkens.  Pfliiger’s  Arch.  Bd.  IOC),  S.  406. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  am  Occipitall  apeu  stimmen  nicht  mit 
denen  H.  Munk's  überein,  sondern  mit  denen  Lobb’s  und  Hitzig’s.  Sie 
ergaben  auch  bei  Betroffensein  der  Stelle  At  bloss  vorübergehende  Henii 
amblyopie  und  nicht  dauernden  Verlust  des  centralen  Sehens  oder  dauernde 
partielle  Skotome.  Trotz  genauer  Untersuchung  konnte  kein  bemerkens- 
werter Unterschied,  weder  in  der  Dauer  noch  in  der  Ausdehnung  dieser 
Sehstörung  beobachtet  werden,  der  in  Beziehung  zu  bringen  gewesen  wäre 
mit  der  Stelle  der  Sehsphäre,  an  der  die  Exstirpation  vorgenommen  wurde. 

Verf.  beschäftigt  sich  dann  mit  den  Sehstörungen,  die  nach  Eingriffen 
atu  vorderen  Teil  des  Grosshirns  (am  Hunde)  — aber  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Muuk’schen  Sehsphäre  — von  Lokb,  Hitzig,  Paneth  und 
Exnkr  beobachtet  wurden  und  von  H.  Munk  bestritten  werden.  Verf. 
estätigt  die  denen  Munk’s  entgegengesetzen  Resultate  der  genannten 
Autoren.  Er  hat  sowohl  bei  Verletzung  des  Gyrus  siginoideus,  wie  des 
ganzen  zwischen  dem  Gyrus  sigmoideus  und  der  Muuk'scben  Sehsphäre 
gelegenen  partiellen  Teils  der  oberen  Convexität  der  Hemisphäre  immer 
deutliche  Hemiamblyopie  beobachtet.  Auch  in  der  Dauer  und  Ausdehnung 
der  Hemiamblyopie  konnten  keine  auffallenden  Differenzen  gefunden  werden 
gegenüber  den  Sehstörungen  bei  Verletzungen  des  Occipitallappens.  Diese 
Hemiamblyopie  trat  auch  bei  Verletzungen  von  ganz  geringem  Umfange 
— bei  Exstirpation  des  frontalen  Centrums  für  die  Augenbewegungen  — 
auf,  wenn  sich  in  den  Funktionen  der  unmittelbar  anliegenden  motori- 
schen Rindeupartien  nicht  die  geringste  Störung  nachweisen  lässt.  Die 
Hemiamblyopie  bleibt  dagegen  aus.  wenn  die  Operation  laterale  Hirnteile 
trifft,  auch  wenn  diese  der  Sebsphäre  noch  näher  liegen  als  der  Gyrus 
sigmoideus. 

Verf.  erkennt  nur  an,  dass  die  Sehsphäre  in  engeren  Beziehungen 
zum  Sehakt  steht  als  die  frontaleren  Hirnteile,  wie  auch  die  Hemiamblyopie 
nach  totaler  Exstirpation  der  Sehsphäre  eine  dauernde  ist. 

Verf.  bestätigt  dann  die  merkwürdigen  Versuche  von  HlTZIG,  der  ge- 
funden hat,  dass  bei  Hunden,  denen  Defekte  im  Vorderhirn  oder  Parietalhirn 
gesetzt  worden  waren  und  denen  nach  Restitution  der  durch  diese  ersteren 
Eingriffe  gestörten  Sehfunktion  ein  zweiter  Defekt  im  Parietalhirn  oder  im 
Vorderhirn  gesetzt  wurde,  auf  diese  zweite  Operation  hin  ein  erneutes  Auf- 
treten der  Sehstörung  vollkommen  ausblieb. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  die  auch  andere  Autoren  gemacht 
haben,  dass  nach  Eingriffen  in  die  zweite  Hemisphäre  ein  Wiederaufflackern 
der  nach  Eingriffen  in  die  erste  bereits  verschwundenen  Sehstörungen  ein- 
trat, hat  dann  Verf.  Versuche  mit  Bai keti  d urchschneid ung  nach  Läsionen 
der  einen  Seite  ausgeführt.  Diese  Versuche  bewiesen  unzweideutig,  dass 
die  Restitution  der  Sehstörung  auf  dem  Wege  des  Balkens  vor  sich  geht, 
und  dass  eine  Durchtrennung  des  Balkens  den  restituirten  Sehakt  wieder 
von  neuem  schädigt  und  die  alte  Sehstörung  hervorruft,  ohne  dass  nun 
eine  eine  nochmalige  Restitution  möglich  wäre.  M.  Lewandowsky. 
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E.  Raehlniann,  lieber  ultramikroskopische  Untersuchung  von  Lösungen 
der  Albuminsubstanzen  und  Kohlehydrate  und  eine  neue  optische  Me- 
thode der  Ei  Weissbestimmung  bei  Albuminurie.  Münch,  nied.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  48. 

Bei  Benutzung  des  neuen  Mikroskopes  von  Siedbntopf  und  Zigmondy 
(Ultramikroskop)  gelang  es  R.  in  ausserordentlich  verdünnten  Eiweiss- 
lösungen  (1  : 100000  bis  1 : 500000)  die  einzelnen  Eiweissteilcben  sichtbar 
zu  machen.  Die  Teilchen  brauchen  nur  eine  Grösse  von  5 — lOmilliontel 
Millimeter  zu  haben.  Dasselbe  gelingt  in  eiweisshaltigen  Harnen.  -- 
Ebenso  gelingt  es  die  Teilchen  der  gelösten  Substanz  bei  Lösungen  von 
Gummi,  Dextrin,  Trauben-,  Milchzucker,  Glykogen  zu  sehen,  bei  letzterem 
anch  die  Veränderungen  wabrzuuehmen,  die  Zusatz  von  Diastase  bewirkt. 
Die  Teilchen  sind  in  lebhafter  vibrirender  Bewegung  A.  Loewy. 

F.  Steinitz,  lieber  den  alimentären  Einfluss  des  Fettes  auf  die  renale 
Ammoniakausscheidung.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  3. 

St.  wollte  feststellen,  ob  Fett  zufolge  seiner  sauren  Componente  im 
Körper  bei  seiner  Verbrennung  eine  Säurewirkung  und  demnach  ver- 
mehrte Ammoniakausscheidung  hervorruft.  Er  stellte  seine  Versuche  an 
älteren  Kindern  an,  die  auf  eine  Milch-  bezw.  Sahnediät  gesetzt  wurden. 
Dabei  wurde  zugleich  auf  das  Verhalten  der  fixen  Alkalien  geachtet.  — 
St.  fand,  dass  durch  reichliche  Fettzufuhr  eine  Steigerung  der  Ammoniak  - 
ausscheidung  zu  stände  kommt.  Dabei  ist  die  Entziehung  des  fixen  Alkalis 
durch  den  Darm  sehr  gering;  wenn  trotzdem  die  auf  ungenügenden  Vorrat 
fixen  Alkalis  hinweisende  Ammoniaksteigerung  zu  stände  kommt,  so  beruht 
dies  nach  Yerf.  auf  einem  Festhalten  von  Alkalien  im  intermediären  Stoff- 
wechsel. Zufuhr  von  Alkali  hält  die  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung 
hintan.  — Verf.  weist  darauf  hin,  dass  der  Säugling  sich  anders  als  ältere 
Kinder  verhält,  indem  bei  ihm  eine  stärkere  Alkaliausfuhr  aus  dem  Darm 
bei  Fettnahrung  eintritt.  Auch  die  Phosphorsättre  wird  bei  ihm  in  ver- 
mehrter Menge  mit  dem  Darm  entleert,  was  bei  älteren  Kindern  auch 
nicht  geschieht.  A.  Loewy. 

1*.  A.  Levene,  Uebei  die  Spaltung  der  Gelatine.  Erste  Mitteilung.  Der 
Glykokollgehalt  der  Gelatoseu,  Zeitschr.  f.  physiol.  Cliem.  Bd.  37,  S.  81. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Eiweisskörper  bei  proteolytischer 
Verdauung  in  verschiedenartige  Teile  zerfallen,  hat  Verf.  die  bei  Pepsin-, 
Trypsin-  und  Papainverdattung  der  Gelatine  gebildeten  Proto-  und  Deutero- 
gelatosen  auf  ihren  Glykokollgehalt  untersucht,  da  sich  letzterer  nach  dem 
Verf.  von  E.  Fischer  gut  bestimmen  lässt.  Durch  Vorversuche  wurde 
ermittelt,  dass  aus  hydrolysirtem  Leim  91,64  pCt.  von  zugesetztem  Glyko- 
koll  als  Glykokollesterchlorhydrat  wiedergefunden  werden.  Während  die 
verwendete  Gelatine  16,4  pCt.  Glykokoll  enthielt,  besass  die  Protogela- 
tose  der  Pepsinverdauung  einen  Gehalt  von  18,36  pGt.  Glykokoll, 
die  der  Trypsinverdauung  17,07  pCt.  und  die  der  Papainverdattung 
20,29  pCt.  Die  entsprechenden  Deuterogelatosen  enthielten  19,96  p(!t., 
20,29  pCt.  und  19,33  pCt.,  demnach  sind  die  Gelatoseu  durchgehends 
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glykokollreicher  als  die  Gelatine;  die  Schwankungen  unter  einander  können 
durch  verschiedene  Verdauuogszeit  bedingt  sein.  Neuberg. 


It.  Dumas,  Les  Organes  hematopoietiques  dans  l’intoxications  saturuine 
experimentale.  Arch.  gener.  de  med.  1903,  p.  2567. 

Bei  3 Meerschweinchen  hat  Verf.  durch  häufige  subkutane  Injektionen 
kleiner  Bleidosen  Bleiintoxikationen  hervorgerufen  und  die  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  studirt.  Es  kommt  zum  Auf- 
treten mehr  oder  weniger  zahlreicher  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen, 
Normo-  und  Megaloblasten,  mit  Poikilocytose,  Chromopbilie,  mit  Auftreten 
basophiler  Granulationen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  herab- 
gesetzt. Die  Leukocytose  ist  nur  schwach;  es  treten  Älyelocyten  im  Blut 
auf.  Milz  und  Leber  sind  vergrössert;  die  blutbildenden  Organe  zeigen 
myeloide  Reaktion,  die  in  der  Milz  bis  zur  völligen  Umwandlung  des 
iymphoiden  Gewebes  in  myeloides  geht.  M.  Rothmann. 


M.  Reiner,  Leber  die  Beziehungen  von  congenitaler  Coxa  vara  und  con- 
genitalem Femurdefekt.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1903.  No.  27. 

R.  beleuchtet  die  Beziehungen  zwischen  congenitaler  Coxa  vara  und 
congenitalem  Femurdefekt  und  weist  nach,  dass  am  Femur  im  frühen 
Entwickelungsstadium  sogenannte  schwache  Stellen  vorhanden  sind,  bei 
deren  Läsion  je  nach  der  Stärke  der  äusseren  pathologischen  Einwirkung 
Coxa  vara  oder  Femurdefekt  oder  Zwischenstadien  sich  herausbilden. 
R.  bespricht  weiterhin  das  Skelett  einer  sechsmonatlichen  Frucht,  welche 
an  einer  dieser  Stellen  (Regio  subtrochanterica)  eine  Continuitätstrennung 
mit  Pseudarthrosenbildung  nachweisen  lässt.  .loachimsthal. 


1)  Wilnis,  Wie  entstehen  Achsendrehungen  (Volvulus)  des  Dünndarms? 
(Aus  der  Leipziger  Chirurg.  Klinik.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  69,  4. 

2)  Brchm,  Leber  die  Mesenterialschrumpfung  und  ihre  Beziehungen  zuro 
Volvulus  der  Flexnra  sigraoidea.  (Aus  der  Klinik  vou  BEROMANN-Riga.) 
Ebenda.  1903,  Bd.  70,  1. 

1)  Die  Momente,  die  einen  Volvulus  der  Flexur  begünstigen  (lange 
Flexur,  geblähter  Scheitel,  schmaler  Stiel)  sind  nicht  dieselben  auch  für 
den  Dünndarm,  wie  Kuttner  gemeint  hat.  Eine  Achsendrehung  des 
Jejunum  allein  ist  noch  nicht  beobachtet;  der  Volvulus  befällt  entweder 
allein  das  Ueum  oder  Ueum  und  Jejunum  zusammen.  Da  nach  W.’s  Unter- 
suchungen bei  einer  Einklemmung  stets  der  abführende  Darmschenkel  mehr 
und  mehr  einbezogen  wird,  so  ist  es  erklärt,  dass  wir  stets  in  der  Litte- 
ratur  die  Einklemmung  des  Dünndarmes  bis  an  das  Coecum  angegeben 
finden;  normalerweise  kreuzen  sich  die  Dünndarmschlingen  mit  ihrem 
Mesenterium  zu  wiederholten  Malen;  abnorme  Gasansammlungen,  Störungen 
der  Peristaltik  führen  dann  zu  Knickungen  und  Achsendrehungen  des 
Mesenteriums.  Das  veranlassende  Moment  kann  in  Mesenterialtumoren  ge- 
geben sein.  Die  gewöhnliche  Drehung  der  Schlinge  ueträgt  180°,  dann 
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sieht  die  normalerweise  nacli  vorn  stehende  Mesenterialfläche  nach  hinten, 
selten  sind  Drehungen  um  360°  und  darüber.  Therapeutisch  ist  Ruhig- 
stellung mit  Morphium  indicirt;  bei  der  Operation  kann  man  sich  vom 
Ooecum  und  ileum  aus  oralwärts  abtasten. 

2)  Mit  der  Diagnose  Ileus  darf  man  sich  heute  nicht  mehr  begnügen, 
da  Ileus  ein  Sammelbegriff  ist,  aus  verschiedenen  Krankheitsbildern  hervor- 
gehend. Zu  diesen  Erscheinungen  gehört  auch  die  Schrumpfung  des  Mesen- 
teriums der  Flexura  sigmoidea.  Diese  Darmschlinge  kann  infolge  querer 
Verlötung  der  Mesenterialblätter  so  verändert  werden,  dass  sie  nur  noch 
aus  zwei  nebeneinander  liegenden  Schenkeln,  einem  zuführenden  und  einem 
abführenden  besteht,  die  untrennbar  mit  einander  verlötet  sind.  Diese 
circumskripte  Entzündung  des  Mesenteriums  rührt  voraussichtlich  von  Ge- 
schwüren her,  die  sich  an  den  Divertikeln  der  Schleimhaut  und  Gefässe 
(Graser)  bilden  und  führt  dazu,  dass  die  Fusspunkte  der  Schlinge  un- 
mittelbar nebeneinander  liegen.  Das  ganze  Packet  kann  danu  Umfallen, 
torquiren  und  so  zum  Volvulus  und  Heus  führen.  Prädisponirend  wirkt 
abnorm  langes  Mesenterium,  das  mit  angeborenen  Verlagerungen  des  Mesen- 
terium einhergeht  (Koch).  Klinisch  ist  es  schwer,  dies  Bild  gegen  Ver- 
schluss durch  Rektumcarcinom  abzugrenzen  Als  Radikalverfahren  ist  die 
Resektion  vorgeschlagen  worden,  da  die  einfache  Rückdrehung  Recidive 
geben  kann;  bei  noch  lebensfähiger  Flexur  genügt  Anastomose  zwischen 
Ooecum  und  Flexur.  Unter  20  Fällen  von  Flexurvolvulus  fand  B.  sicher 
]2mal  Schrumpfung  des  Mesenteriums,  meist  Greise  betreffend;  es  folgen 
14  Krankengeschichten.  Unger. 


F.  C.  Mudden,  Some  points  in  the  etology  and  treatment  of  hydroccle  of 
the  tunica  vaginalis.  The  Edinb.  med.  journ.  1903,  March. 

Verf.  sucht  die  Ursache  für  das  so  ausserordentlich  häufige  Auftreten 
der  Hydrocele  testis  in  tropischen  Ländern  in  der  losen  Bekleidung  der 
Einwohner,  die  das  Scrotum  zu  wenig  stützt,  sowie  in  der  durch  starke 
sexuelle  Ausschweifungen  hervorgerufenen  dauernden  Hyperämie  jener  Teile. 
Fiiaria  sanguinis,  die  häufig  in  ätiologische  Beziehung  mit  der  Hydrocele 
gebracht  wird,  vermochte  er  nicht  zu  finden.  Seine  Behandlungsmethoden 
weichen  in  nichts  von  den  unserigen  ab.  Philipsthal. 


N.  J.  Cuperus,  l'eber  die  mögliche  Heilbarkeit  des  Nystagmus.  Arch.  f. 

Augenheilk.  Bd.  XLIX,  H.  2,  S.  171. 

Die  beiden  operativ  geheilten  Fälle  von  Nystagmus,  über  die  C.  be- 
richtet, sind  folgende:  1.  Mädchen  mit  Cataracta  membranacea  rechts, 
Nystagmus  horizontalis  beiderseits.  Nach  Discision  des  Cataracts  betrug 
die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit  corrigirendem  Glase  >/«•  Nachdem 
Pat.  die  entsprechende  Brille  einige  Wochen  getragen  hatte,  kam  Nystagmus 
„nur  in  geringem  Maasse  bei  Fixation  vor.“  2.  Junger  Mann  mit  byper- 
metropischem  Astigmatismus  und  Nystagmus  rotatorius  beiderseits.  Links 
Strabismus  convergens  et  sursum  vergens.  Tragen  der  entsprechenden 
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Brille  beeinflusste  den  Nystagmus  nicht;  nach  Tenotomie  des  linken  Rectu* 
internus  war  eine  Woche  später  der  Nystagmus  gänzlich  geschwunden. 

G.  Abelsdorff. 


K.  Baas,  Parese  des  Rectus  externes  und  Obliques  superior  als  Folge 
einer  Atropinvergiftung  vom  Auge  aus.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIX, 
S.  176. 

B.  veröffentlicht  eine  noch  nicht  beobachtete  Parese  des  Rectus  ex* 
ternus  und  Obliquus  superior  des  rechten  Auges  bei  einem  12jährigen 
Knaben  nach  einer  wegen  Myopie  eingcleiteten  Atropinkur,  die  auch 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Halsbeschwerden  etc.)  zur  Folge  hatte. 
Nach  6 Woeben  war  die  Parese  ohne  specielle  Behandlung  geheilt. 

G.  Abelsdorff. 

Bauerreis,  Bericht  aus  Prof.  Habermann's  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfkranke  an  der  Universität  in  Graz  für  die  Zeit  vom  1.  Januar 
1808  bis  81.  December  1900.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  58.  Bd.,  S.  236. 

In  der  oben  genannten  Klinik  kamen  im  Verlaufe  der  drei  Berichts- 
jahre 10542  Kranke,  darunter  5697  Ohrenkranke,  zur  Behandlung.  Rs 
wurden  95  einfache-  und  39  Totalaufmeisselungen  ausgeführt.  Von  den 
ersteren  wurden  78  geheilt,  9 starben,  5 blieben  ans  der  Behandlung;  von 
den  38  Kranken,  bei  denen  die  Totalaufmeisselung  ausgefübrt  worden  war. 
sind  35  geheilt,  2 gestorben,  1 entzog  sich  der  Behandlung.  Die  klini- 
schen Symptome  der  Phlebothrombose  des  Sinus  machten  in  10  Fällen 
eine  Sinusoperation  nötig.  Zwei  von  diesen  Fällen  starben  an  zur  Zeit 
der  vorgenommeneu  Operation  schon  vorhandenen  Complikationen  (1  mal 
Meningitis,  1 mal  Kleinhirnabscess).  Bei  den  übrigen  8 Fällen  genügte 
in  4 (einfache  Thrombose  des  Sinus)  die  einfache  Freilegung  des  erkrankten 
Sinus  und  die  Entfernung  des  erkrankten  Knochens  bis  an  die  Sinuswand; 
alle  4 kamen  zur  Heilung.  Bei  den  anderen  4 Fällen,  in  denen  die 
Thrombuxmassen  schon  eiterig  zerfallen  waren,  wurde  die  vordere  Sinus- 
wand ausgeschnitten  und  die  eiterigen  Thrombusmassen  entfernt.  Drei 
dieser  Fälle  kamen  zur  Heilung,  einer  starb  an  chronischer  Sepsis.  — Be- 
sonders hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  akuter  Otitis  media,  bei  dem  die 
Aufmeisselung  des  Proc.  mast,  nötig  wurde  und  der  zum  Exitus  kam.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  ein  Abscess  im  Thalamus  opticus,  der  nicht  im 
direkten  Zusammenhänge  mit  der  Schläfenbeinerkrankung  stand;  auch 
eine  Erkrankung  des  übrigen  Körpers,  die  zu  einer  metastatiseben  Abscess- 
bildung  im  Hirn  hätte  führen  können,  wurde  nicht  gefunden.  Verf.  glaubt, 
dass  der  Abscess  wahrscheinlich  auf  metastatischem  Wege  durch  die 
Eiterung  im  Schäfenbein  zu  stände  gekommen  war.  Schwabach 

1)  Sehiiller,  Klinische  Beiträge  zur  Casuistik  der  Kehlkopflähmungen. 
Wiener  kl  in.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

2)  Fr.  Sinnhuber,  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  deu 
perversen  Stimmbandbewegungen  bei  doppelseitiger  Posticuslähmung. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  H.  1 u.  2. 

1)  In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Tabes  mit  Lähmungen  im 
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Bereich  sämmtlicher  motorischer,  besonders  der  bulbären  Hirnnerven  bei 
einem  35  jährigen  Musiker.  Dabei  bestand  totale  beiderseitige  Recurrens- 
lähmung.  Bisher  sind  bei  Tabes  nur  zwei  einwandfreie  Beobachtungen 
dieser  totalen  Lähmung  gemacht  worden. 

Im  zweiten  Palle  handelte  es  sich  lim  eine  44jährige  Prau  mit  links- 
seitiger Gaumensegel parese  und  Stimmbandlähmung.  Dabei  bestand  dis- 
sociirte  Empfindungsstörung  im  Bereich  der  linken  Gesichtsbälfte  und  der 
oberen  vier  Cervikalseginente  auf  der  linken  Seite.  Es  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  Syringobulbie. 

Im  dritten  Pall  war  bei  einer  rechten  unteren  ßrachialplexuslähmung 
eine  rechtsseitige  Recurrensparese.  Es  bandelte  sich  um  einen  Tumor  des 
rechten  vorderen  Mediastinums,  wahrscheinlich  um  einen  Nebenkropf. 

2)  Es  ist  Verf.  zwar  gelungen,  experimentell  beim  Hunde  das  Bild 
der  Medianstellung  mit  perversen  Stimmbandbewegungen  zu  erzeugen,  aber 
nur  an  ganz  jungen  Tieren.  Die  Stellung  der  Stimmbänder  ist  jedoch  ex- 
perimentell und  klinisch  eine  verschiedene.  Im  ersten  Fall  stehen  beide 
Stimmbänder  in  einer  Ebene,  im  zweiten  sind  die  freien  Ränder  der  Stimm- 
bänder pnlmonalwärts  geneigt  und  haben  nach  oben  zu  einen  offenen  spitzen 
Winkel.  Die  experimentell  erzeugten  perversen  Stimmbandbewegungen 
beruhen  wahrscheinlich  auf  der  unterhalb  der  Glottis  entstehenden  Luft- 
verdünnuug,  vielleicht  ist  es  auch  nur  eine  Wirkung  der  gesammten  Hals-, 
Nacken-  und  Pharynxmuskulatur,  die  das  Tier  bei  der  Dyspnoe  in  Thätig- 
keit  bringt.  Die  perversen  Bewegungen  hören  nach  der  Tracheotomie  auf 
und  bleiben  bestehen  nach  Durcbschneidung  der  M.  crico-sterno-  und 
byothyreoid.  und  sternocleidomast. 

Das  klinische  Bild  der  Medianstellung  dauert  nach  der  Tracheotomie 
fort  und  beruht  auf  der  Wirkung  des  M.  cricothyreoid.,  wobei  die  Fest- 
stellung der  Aryknorpel  durch  die  M.  cricothyreoid.  lat.  erfolgt.  Die  Be- 
teiligung des  M.  cricothyreoid.  kommt  vermutlich  dadurch  zu  stände,  dass 
die  Atemreize  vom  Atmungscentrum  zum  Kehlkopfbewegungscentrum  ge- 
langen und  hier  auf  dem  Wege  der  Ansa  Galeni  und  eines  in  der  Medulla 
gelegenen  Reflexbogens  zum  N.  laryng.  sup.  und  zum  cricothyreoid.  Mit 
anderen  Worten:  es  handelt  sich  um  eine  Goordinationsstörung,  bei  der 
der  Erweiterer  seine  Puuktion  verloren  und  sein  Hauptantagonist  bei  der 
Atmung,  der  M.  cricothyreoid.  uneingeschränkt  seine  Thätigkeit  entfalten 
kann.  Dabei  erfolgt  die  Innervation  der  beiden  Antagonisten  wahrschein- 
lich nicht  gleichzeitig,  sondern  der  M.  cricothyreoid.  erhält  seinen  Reiz 
erst  durch  den  erwähnten  Reflexbogen. 

Die  expiratorische  Erweiterung  beruht  dagegen  auf  einem  Nachlass  der 
inspiratorischen  Spannung  des  M.  cricothyreoid.  W.  Lublinski. 


Schottelius,  lieber  die  Eintrittspforten  bei  der  Pestinfektion.  Wiener 
med.  Presse  1903,  No.  40. 

In  einem  auf  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Gassei  gehaltenem  Vortrage  hat  Sch.  an  der  Hand  von  W'achsmodellen 
und  Zeichnungen  die  Einttrittspforten  bei  der  Pestinfektion  beleuchtet.  Er 
wies  darauf  hin,  dass  das  Studium  der  Pest  immer  mehr  die  Contakt- 
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infektion  in  den  Vordergrund  gerückt  habe,  eine  miasmatische  Ueber 
tragung  sei  nur  noch  bei  der  Lungenpest  angenommen.  Aber  auch  hier 
komme  nicht  allein  das  Einatmen  der  Bacillen  in  Betracht,  sondern  es 
könnte  auch  durch  Erreger,  die  in  die  Mundhöhle  gelangt  sind,  vom 
Isthmus  faucium  her  auf  dem  Wege  von  Lymphbahnen  eine  direkte  Er- 
krankung der  Lunge  bewirkt  werden.  Hinsichtlich  der  Gefahr,  die  Europa 
von  der  Pest  droht,  ist  Sch.  der  Ansicht,  dass,  so  lauge  der  gegenwärtige 
gute  sanitäre  Allgemeinzustand  bestehe,  eine  Pestgefahr  für  die  weisse 
Menschenrasse  nicht  vorhanden  sei.  Eine  Möglichkeit  dürfe  man  aber 
nicht  unbeachtet  lassen,  um  so  weniger,  als  auch  bei  den  Pestepidemien 
früherer  Jahrhunderte  Jahrzehnte  verstrichen  sind  — manchmal  30  bis 
40  Jahre  — , bevor  die  Pest  aus  dem  Morgenlande  in  das  Abendland  hin- 
überwanderte:  d.  i.  die  Möglichkeit  einer  allmählichen  Anpassung  der  Pest- 
bacillen an  den  Organismus  der  weissen  Menschenrasse.  H.  Bisch  off. 


A.  llolub,  Zur  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  31. 

Verf.  teilt  einen  Tetanusfall  mit,  bei  dem  drei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung bereits  Trismussymptome  auftraten  und  bei  dem  am  7.  Krankheits- 
tage Antitoxinbehandlung  und  zwar  in  Form  von  Duralinfusionen  ins  Werk 
gesetzt  wurde.  Die  Patientin  starb.  Für  die  Bewertung  der  subduralen 
Antitoxininjektienen  kann  der  Fall  nicht  herangezogen  werden,  weil  Anti- 
toxin erst  injicirt  wurde,  nachdem  bereits  7 Tage  lang  Tetanus  bestand, 
und  weil  post  mortem  aus  der  Stelle  der  Verletzung  ein  Holzsplitter  ge- 
zogen werden  konnte,  der,  einer  Maus  subkutan  beigebracht,  bei  dieser 
Tetanus  erzeugte,  sodass  also  eine  dauernde  Zufuhr  von  Toxin  bei  der  be- 
handelten Patientin  bestand.  H.  Biscboff. 


E.  Fischer,  Ueber  die  Tuberkulinprobe.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerztc 
1903,  No.  19. 

Verf.  tritt  dafür  ein,  dass  bei  diagnostischen  Zweifeln  die  Tuberkulin- 
probe mehr  als  bisher  herangezogen  werde  und  teilt  mehrere  Kranken- 
geschichten mit,  bei  denen  der  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  für  die  Leitung 
der  Behandlung  ausschlaggebend  war.  H.  Biscboff. 


1)  W.  Jessen,  Schwere  Bromoformvergiftuug  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Therap.  Monatsh.  1903,  August. 

2)  Fr.  Hammer,  Lysolvergiftung.  Experimentelle  Untersuchungen.  Münch, 
med.  Wochensehr.  1903,  No.  21. 

3)  A.  Le  Roy  des  llarres,  Empoissonnement  aigu  par  une  solution 
d’arrbenal.  Arch.  geuer.  de  med.  1903,  No.  26. 

1)  Ein  dreijähriges  Mädchen  trank  aus  einer  Bromoformflasche  etwa 
2 ccm.  Nach  anfänglicher  leichter  Erregung  fing  das  Kind,  nach  etwa 
*/4  Stunde,  an  zu  wanken  und  fiel  dann  plötzlich  um.  Aerztliche  Hülfe 
war  erst  nach  l>/2  Stunden  zu  erreichen;  von  einer  Magenspülung  wurde 
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daher  Abstand  genommen.  Das  Kind  lag  zu  dieser  Zeit  in  einem  äusserst 
tiefen  Schlaf,  die  Corneae  vollständig  reaktionslos,  Pupillen  maximal  ver- 
engt, reaktionslos,  Atmung  sehr  flach,  frequent  und  unregelmässig,  Puls 
sehr  klein.  Nach  vielfachen  kalten  Uebcrgiessnngen  bessert  sich  die 
Atmung  und  damit  das  Allgemeinbefinden,  doch  wird  das  Kind  erst  nach 
20  Stunden  munter;  noch  nach  24  Stunden  riecht  die  Atmungsluft  deut- 
lich nach  Bromoform.  Der  Urin  war  und  blieb  frei  von  Eiweiss,  Zucker 
und  Brom.  Das  Kind  genas  vollkommen. 

2)  H.  machte  bei  einer  Frau  mit  Placenta  praevia  eine  Uterus 
ausspulung  mit  3 Litern  einer  einprocentigen  Lysollösung;  es  kam  zu 
einem  schweren  Collaps,  doch  erholte  sich  Pat.  unter  geeigneter  Behand- 
lung wieder.  In  deu  nächsten  Tagen  wurden  zweimal  täglich  Lysol- 
ausspülungen gemacht;  Pat.  war  bis  auf  leichte  dyspnoische  Anfälle  munter. 
Urin  dunkel,  schmutzigbraun,  enthält  Albumin.  Am  10.  Tage  wieder 
Collaps,  gleich  darauf  Exitus.  Die  Sektion  ergab  Nekrose  der  Placentar- 
stelle,  ausgedehnte  Thrombose  in  der  Gegend  des  linken  Bierstocks  und 
wesentliche  Veränderung  an  den  Nieren.  Beide  Nieren  etwa  um  das 
Doppelte  vergrössert  zeigen  in  der  stark  verbreiterten  Rindensubstanz  gelbe 
Streifen  und  Flecke,  die  Pyramiden  ein  schmutzig  braunes  Aussehen.  — 
Um  das  Wesen  der  Lysolvergiftung  zu  studiren,  injicirte  H.  Mäusen  Lysol- 
lösungen verschiedener  Concentratiouen  subkutan.  Die  Tiere  bekamen 
schon  nach  kurzer  Zeit  von  deu  Enden  der  Extremitäten  centralwärts  fort- 
schreitende klonische  Zuckungen,  die  Pupillen  waren  enorm  dilatirt,  die 
Venen  des  Augenhintergrundes  stark  gefüllt.  Der  Tod  erfolgte  nach 
wenigen  Stunden  unter  Collapserscheinungen;  die  Sektion  zeigte  in  fast 
allen  Organen  die  Gefässe  strotzend  gefüllt.  Sehr  wichtig  ist  die  Con- 
centration  der  eingespritzten  Lösung:  dieselbe  Menge  Lysol  machte,  in 
2proc.  Lösung  injicirt,  weit  stürmischere  Erscheinungen,  als  bei  lproc. 
Lösung.  Für  den  Geburtshelfer  stellt  H.  folgende  zwei  Regeln  auf:  1.  bei 
Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus  ist  eine  möglichst  geringe  Con- 
centration  der  Lysollösung  zu  wählen;  und  2.  ist  es  absolut  zu  verwerfen, 
wenn  die  Ausspülung  unter  hohem  Druck  ausgeführt  wird. 

3)  Der  40jährige  Patient  hatte  ein  Bitterwasser  und  eine  Arrbenal- 

lösung  erhalten,  letztere  mit  der  Anweisung,  davon  täglich  1 Esslöffel, 
entsprechend  5 cg  Arrhenal,  zu  nehmen.  Pat.  verwechselte  die  Flaschen 
und  nahm  ein  ganzes  Glas  Arrhenallösung.  Gleich  darauf  erfolgte  heftiges, 
wiederholtes  Erbrechen  und  wenige  Minuten  Diarrhoe;  die  Durchfälle, 
wässerig,  wiederholten  sich  etwa  zwanzig  Mal  am  ersten  Tage,  5 — 6 Mal 
am  folgenden  Tage,  während  das  Erbrechen  am  zweiten  Tage  ganz  fehlte. 
— Irgendwelche  Vergiftungserscheinungen  von  seiten  der  Haut,  der  Nerven 
oder  dergleichen  traten  nicht  auf.  Ohne  jede  weitere  Behandlung  war 
Pat.  am  vierten  Tage  wieder  völlig  hergestellt.  K.  Kronthal. 


W.  A.  Gibson,  Diastolic  aortic  murmurs  without  valvular  lesions.  Edinb. 
med.  journ.  1903,  Dec. 

Diastolische  Geräusche  ohne  Klappenaffektion  kommen  relativ  viel 
seltener  aui  Aorten-  als  am  Pulmonalostium  vor;  der  Grund  liegt  offenbar 
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darin,  dass  entere  Oeffnung  von  einem  resistenteren  Ringe  umgeben  ist 
als  letztere.  Verf.  betont,  dass  ein  Teil  des  in  der  Litteratur  vorliegenden 
einschlägigen  Materiales  einer  kritischen  Revision  bedarf  insofern,  als  ein 
diastolisches  Aortengeräusch  sein  Maximum  nicht  selten  am  linken  Sternal- 
rand  hat,  also  an  der  sonst  für  I’ulmonalgeräusclie  charakteristischen  Stelle, 
ln  zwei  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  aus  der  Beobachtung  des  Verf.’s 
lag  der  Grund  für  ein  diastolisches  Aortengeräusch  nicht  in  einer  per- 
manenten Einschnürung,  sondern  in  einer  fehlerhaften  Anpassung  der  ver- 
schiedenen Klappenteile  der  Aorta.  L.  Perl. 


\V.  8.  Thompson,  Gase  of  primary  cancer  of  liver  in  girl  aged  twenty-one. 

The  Dublin  journ.  etc.  1903,  April.  » 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  seltene  Fall  betraf  ein 
21  jähriges  junges  Mädchen,  in  dessen  Familie  weder  Fälle  von  Krebs 
noch  Tuberkulose,  noch  geistiger  Erkrankung  je  vorgefallen  waren,  und 
das  selber  bis  zu  seiner  letzten  Erkrankung  stets  kräftig  und  gesund  ge- 
wesen war. 

Das  Interessante  des  Falles  bestand  erstens  in  dem  auffallend  jugend- 
lichen Alter  der  an  primärem  Leberkrebs  Verstorbenen,  zweitens  in  dem 
Fehlen  jeglicher  ähnlicher  Erkrankungen  in  ihrer  ganzen  Familie,  drittens 
in  der  auffallenden  Schmerzlosigkeit  der  enorm  vergrösserten  Leber,  die 
kurz  vor  dem  Tode  der  Patientin  bis  zum  Nabel  reichte  und  nach  ihrer  bei 
der  Obduktion  erfolgten  Entfernung  aus  dem  Körper  197  Unzen  wog,  und 
endlich  in  dem  späten  Auftreten  von  Ascites,  Gelbsucht  und  Knoten  auf  der 
Leberoberfläche.  Carl  Rosenthal. 


K.  Deliio,  Ein  Fall  von  chronischer  Darminvagination  mit  günstigem  Aus- 
gang in  Heilung  nach  Spontanabstossuug  des  nekrotischen  Intussusceptum. 
Petersb.  rned.  Wochenschr.  1903,  No.  16. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  Fall  betrifft  einen  49  .lahre 
alten  Bauer  aus  Livland.  Das  abgestossene  Gewebsstüc.k  besteht  aus 
schwarzgrau  verfärbten  membranösen  Massen,  die  unzweifelhaft  als  Darm- 
wand erkannt  werden,  wenn  auch  nur  kleine  Reste  der  Schleimhaut  als 
solche  erkennbar  sind.  Das  gauze  Gebilde  besteht  aus  zwei  durch  eine 
1 cm  breite  und  2 cm  lange  Gewebsstücke  unter  einander  verbundenen  Teilen, 
deren  einer  9 ciu  lang  und  sackartig  ist,  während  der  andere  eine  flächeu- 
hafte  Membran  von  23  cm  Länge  darstellt.  Dieses  Gebilde  gehörte  un- 
zweifelhaft dem  Dickdarm  an  und  war  sicherlich  dasjenige  Stück  des 
Colon  ascendens,  welches  zusammen  mit  dem  Blinddarm  abschnitt  und 
dem  kurzen  Ende  des  Ileum  in  das  Lumen  des  weiter  distal  gelegenen 
Dickdarmabschnittes  eingestülpt  worden  und  endlich  als  nekrotische  Masse 
abgestossen  worden  ist.  Der  Fall  ist  insofern  sehr  interessant,  weil  bei 
dem  so  vorgerückten  Alter  des  Patienten  eine  chronische  Invagination  mit 
Spontanabstossuug  und  Heilung  ein  äusserst  seltenes  Vorkommnis  ist.  — 
Bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Kranken  hatte  man  wohl  Invagination 
mit  Abstossuiig  des  Intussusceptums  diagnosticiren  können,  nicht  aber 


Digitized  by  Google 


No.  13. 


Baku.  — Opfsk. 


219 


genauer  den  Ort  und  die  Art  und  Weise  des  Vorganges.  Dies  konnte  erst 
lediglich  nach  Abstossung  des  oben  geschilderten  Darmabschnittes  erfolgen. 

Carl  Rosenthal. 


A.  Bacr,  Zur  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüseu  im  Säuglingsalter. 

Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  56,  S.  814. 

Dem  Verf.  war  es  aufgefallen,  dass  auch  ganz  junge  Säuglinge  bereits 
tastbare  Drüsen  aufwiesen.  Als  er  nun,  uni  die  Beobachtung  zu  ergänzen, 
25  Neugeborene  — die  im  Ater  von  10  Stunden  bis  zu  5 Tagen  standen 
— untersuchte,  fand  er  zu  seiner  Ueberraschung,  dass  bei  all  diesen 
Kindern,  bei  denen  eine  chronische  Erkrankung  nicht  vorher  gegangen 
sein  konnte,  fühlbare  Drüsen  nachzuweisen  waren.  Speciell  waren  es  die 
Drüsen  der  Achselhöhle,  welche  sich  mit  grosser  Constanz  und  in  beträcht- 
licher Grösse  vorfanden.  Die  nuchalen,  cervikalen  und  inguinalen  Drüsen 
fand  Verf.  nur  in  vereinzelten  Fällen  und  nicht  über  traubenkerngross,  die 
axillaren  regelmässig  und  oft  bis  zur  Grösse  einer  Linse.  — Ebensowenig 
konnte  Verf.  unter  350  Kindern  eines  Kinderspitales  eines  ohne  fühlbare 
Drüsen  auffinden.  Die  Grösse  der  Drüsen  schwankte  von  Hirsekorn-  und 
Traubenkerngrösse  bis  zu  Erbsen-,  Bohnen-  und  Haselnussgrösse.  Auch  ist 
die  Lokalisation  variabel,  indem  Verf.  bald  die  Drüsen  sämmtlicher  Re- 
gionen, bald  nur  die  einzelner  (Hals,  Nacken,  Achselhöhle.  Leiste)  palpabel 
fand.  Wenn  nun  auch  in  vielen  Fällen  die  Ursache  für  die  Drüsen- 
schwellung klar  erkennbar  war,  so  war  andererseits  bei  zahlreichen  Kindern 
absolut  kein  Aalass  erfindlich.  Verf.  gelangt  daher  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Tastbarkeit  der  peripheren  Drüsen  auch  im  Säuglingsalter  an  sich 
nichts  Pathologisches  bedeute  und  keine  vorhergegangene  Erkrankung  not- 
wendigerweise voraussetze.  Es  ist  allerdings  schwer  zu  bestimmen,  wo 
die  Grenze  zwischen  normalen  und  doch  fühlbaren  Drüsen  einerseits  und 
zwischen  pathologisch  vergrösserten  andererseits  sich  befindet.  Es  hängt 
dies  in  erster  Reihe  vom  Alter  des  Säuglings  ab,  indem  die  Drüsen  parallel 
mit  dem  Körper  wachsen,  auch  bestehen  individuelle  Verschiedenheiten. 
Keinesfalls  ist  man  berechtigt,  aus  der  Fühlbarkeit  von  etwa  linsen-  bis 
erbsengrossen  Drüsen  auf  eine  vorangegangene  Erkrankung  zu  schliessen. 

Stadthagen. 

Opfer,  Ueber  Acetonurie.  Wiener  raed.  Wocheoschr,  1903,  No.  33. 

Bezüglich  der  zunächst  aufzuwerfenden  Frage,  aus  welcher  der  drei 
Grundsubstanzen  (Kohlehydrate,  Fette,  Eiweiss)  sich  im  Organismus  das 
Aceton  als  intermediäres  Stoffwechselprodukt  bildet  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Möglichkeit  der  Bildung  aus  Fett  immer  mehr  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt.  Andere  Autoren  wiesen  des  Genaueren  nach,  dass  Fett,  welches 
freie  Fettsäuren  enthielt,  besonders  gutes  Acetoninaterial  abgebe.  Dass 
neben  der  Zufuhr  geeigneten  Materials  die  Abstinenz  oder  mangelhafte 
Assimilation  von  Kohlehydraten  die  llauptbcdingung  der  Acetonbildung 
ist.  ist  schon  früher  anerkannt  worden.  — Die  zweite  Frage,  wo  sich  das 
Aceton  bilde,  ob  im  Organismus,  oder  ob  bereits  im  Darm,  ist  noch  un- 
entschieden. Zur  Entscheidung  dieser  Frage  und  der  Feststellung  des  Ein- 
flusses der  Nahrungscomponentcn  überhaupt  auf  die  Acetonbildung  machte 
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Verf.  an  sieb  (im  Original  näher  einzusehende)  Ernälirungsversuche,  aus 
denen  zunächst  hervorgeht,  dass  die  Acetonurie  nicht  nur  von  der  Zufuhr 
wechselnder  Mengen  freie  Fettsäuren  enthaltenden  Fettes  abhängig  ist, 
sondern  dass  die  Unterernährung  zu  den  wichtigsten  Faktoren  für  das 
Zustandekommen  (ueben  der  oben  erwähnten  Kohlehydratabstinenz)  gehört. 
— Bezüglich  der  Frage  des  Acctonbildungsortes  ergab  sich,  dass  eine 
Bildung  von  Aceton  im  Darme  mindestens  unwahrscheinlich  ist. 

Sc  h aefe  r. 

l*el,  Ein  seltenes  Gefässgeräusch  in  der  Lunge.  Berl.  kliu.  Wochenschr. 

1 1103,  No.  15. 

Es  handelt  sich  um  ein  lautes  continuirliches  sausendes  Blasen  mit 
systolischer  Verstärkung  und  begleitet  von  einem  hohlen,  pfeifenden,  fast 
musikalischen  Uberton,  hörbar  über  dem  ganzen  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  (doch  am  stärksten  in  der  Fossa  supraspinata  3 — 4 cm  entfernt  von 
der  Wirbelsäule).  Der  32jährige  Patient  litt  an  Lungentuberkulose  mit 
früher  häutig  wiederkebrenden  Hämoptoen  und  nachweisbarer  leichter  Re- 
traktion der  rechten  Lungenspitze.  Da  der  sausende  und  continuirliche 
Charakter  des  Geräusches  auf  einen  venösen  Ursprung  hindeutet,  während 
die  systolische  Verstärkung  für  eine  arterielle  Genese  spricht,  so  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  direkte  Verbindung  von  Arterie  und  Vene 
(Aneur.  arterio  venosum  resp.  Anastomosis  arterio-venosa),  oder  um  eine 
Venenerweiterung  (resp.  Stenose)  in  der  Nähe  der  Arterie,  wobei  die  Arterie 
bei  jeder  Systole  gleichsam  auf  den  Venensack  einen  Druck  ausübt.  Die 
Ursache  für  beide  Erklärungen  liegt  wahrscheinlich  in  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Gefässwände.  Schaefer. 


H.  Lundborg.  Ueber  die  Beziehungen  der  Myoclonia  familiaris  zur  Myotonia 
congenita.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.  (1.  n.  2.). 

L.  schildert  das  Bild  der  familiären  Myoclonie  und  hebt  in  ätiologi- 
scher Beziehung  die  Autointoxikation  als  Ursache  hervor.  Sehr  häufig 
entwickelt  sich  mit  der  Myoclonie  zugleich  eine  Art  Demenz,  die  sehr  an 
die  katatonische  Verrücktheit  und  Dementia  praecox  eriunert.  (Dementia 
myoclonica  familiaris).  Während  der  ersten  Jahre  der  Myoclonieerkrankung 
beobachtete  L.  nicht  selten  Erscheinungen,  die  der  Myoclonie  nahestehen 
und  namentlich  bei  Verlegenheit  und  Schreck  auftreten;  es  tritt  mitunter 
ein  tonischer  Krampf  in  den  Beinmuskeln  auf,  sodass  die  Kranken  wackeln 
und  unbeholfen  gehen  oder  urafallen;  dieser  psychotonische  Krampf  löst 
sich  erst  allmählich.  Auch  bei  der  Myotonia  congenita  spielt  das  psychische 
Moment,  wie  L.  hervorhebt,  eine  grosse  Rolle;  auch  bei  der  Myotonia  con- 
genita (Thomsbn)  tritt  mitunter  Schwachsinn  ein.  Dazu  kommt,  dass 
Myotoniker  zuweilen  der  Myoclonie  ähnliche  Zuckungen  zeigen  und  dass 
auch  die  Myotonie  auf  Intoxikation  resp.  Autointoxikation  von  einigen 
Autoren  zurückgeführt  wird.  In  jedem  Falle  sind  mehrfache  Berührungs- 
punkte zwischen  den  beiden  Affektionen  (Myoclonie  und  Myotonia  familiaris 
congenita)  anzuerkennen.  • S Kalischer. 
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1)  Ch.  Phelps,  Gases  illustrative  of  the  localisation  of  the  mental  faculties 
in  the  left  prefrontal  lob.  Americ.  joum.  of  med.  sc.  1902,  April. 

2)  E.  Müller,  L'eber  psychische  Störungen  bei  Geschwülsten  und  Ver- 
letzungen des  Stirnhirns.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  21.  Bd. 
(3.  u.  4 ). 

1)  Ph.  bringt  18  neue  Beobachtungen  von  Stirnhirnverletzungen  bei, 

aus  denen  hervorgeht,  dass  psychische  Punktionen  an  den  linken  Stirn- 
lappen geknüpft  sind.  Aus  diesen  neuen  Fällen,  welche  sein  schon  ohne- 
hin gewaltiges  Material  ergänzen,  zieht  er  den  Schluss,  dass  in  allen 
Fällen  — zwei  ausgenommen  — , wo  das  Bewusstsein  erhalten  blieb  oder 
zurckkehrte  und  meist  ein  allgemein  deliröser  Zustand  vorherrschte,  eine 
Verletzung  des  linken  Stirnlappens  mit  psychischen  Störungen  einherging 
und  dass  die  Läsion  dann  immer  in  der  präfrontalen  Region  und  zwar  an 
ihrer  Ober-  oder  Unterfläche  gelegen  war.  Bei  seinen  früheren  Fällen  war 
die  Unterfläche,  bei  den  neueren  die  Oberfläche  häufiger  der  Sitz  der 
Läsion.  Subcortikale  Verletzungen  oder  tiefe  und  ausgedehnte  Zertrümme- 
rungen der  Rinde  waren  von  einer  Aufhebung,  oberflächliche  Läsion  von 
einer  Störung  der  psychischen  Thätigkeit  gefolgt.  Ueberall  wo  die  Ver- 
letzung sich  auf  den  rechten  Stirnlappen  beschränkte,  blieb  die  Psyche 
ungestört,  ausser  den  Fällen,  wo  die  Allgemeinstörung  zu  Delirien  oder 
Bewusstlosigkeit  führte.  Eine  Compression  oder  Contusion  des  linken 
Stirnlappens  allein  führte  ausnahmslos  zu  ganz  bestimmten  Störungen  der 
Geistesthätigkeit.  M.  Brasch. 

2)  M.  unterzieht  die  Lehren  und  Beobachtungen  über  Intelligenz- 
Störungen  und  Oharakterveränderungen  bei  Stirnhirntumoren  resp.  Er- 
krankungen einer  eingehenden  Kritik  und  warnt  vor  allem  vor  Lokali- 
sationsversuchen psychischer  Qualität  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  durch 
einen  exakten  Beweis  diffuse  Erkrankungen  der  Hirnrinde  ausgeschlossen 
werden  können,  ln  vielen  Fällen,  wo  die  seelischen  Veränderungen  auf 
die  Stirnhirnerkrankung  zurückgeführt  wurde,  lagen  diffuse  Schädigungen 
der  Hirnrinde  vor.  Charakterveränderungen,  wie  sie  Fkrrier,  Welt, 
Wendel  in  das  Stirnhirn  verlegten,  sind,  wie  die  Betrachtungen  des  Verf.’s 
lehren,  auf  diffusere  Hirnrindenstörungen  zu  beziehen  (Traumen,  Epilepsie, 
Alkoholismus,  Lues,  diffuse  und  multiple  Herderkraukungen  etc.).  In  An- 
fangsstadien mancher  Tumoren  des  Stirnhirns  finden  sich  mit  Vorliebe 
identische  und  recht  ähnliche  Zustände  (Witzelsucht)  etc.  Diese  sind 
ebenfalls  nicht  als  Herderscheinungen  des  Stirnhirns  zu  deuten,  sondern 
als  echte  Allgemeinerscheinungen  von  Geschwülsten  des  St'rnhirns  und 
anderer  Regionen  aufzufassen.  Bald  entwickelt  sich  die  Ataxie  und  der 
eigentümliche  Humor  mit  Neigung  zu  witzelnden  Bemerkungen  auf  der 
Basis  einer  Demenz  (wie  bei  Dementia  senilis  und  paralytica),  bald  durch 
den  Einfluss  chemischer  Noxen  (Morphium,  Narkotica,  Urämie);  bald  fällt 
die  Komik  nur  auf  in  dem  Contrast  mit  der  sonstigen  Apathie  und  Be- 
nommenheit der  Tumorkranken  als  plötzlicher  Lichtblick.  Die  Thatsache, 
dass  dieses  echte  Allgemeinsymptom  der  Hirngeschwülste  bei  Stirnhirn- 
tumoren häufiger  als  bei  anderen  Hirngeschwülsten  beobachtet  wird,  sucht 
der  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  Geschwülste  des  Stirnhirns  Neigung 
zu  relativ  langer  Krankheitsdauer  und  besonderer  Grössenentwickelung 
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zeigen  und  damit  Gelegenheit  zu  intensiver  Schädigung  der  Hirnrinde 
» geben.  Dass  es  sich  bei  rechtsseitigem  Sitz  häutiger  als  bei  linksseitigem 

Sitz  findet,  erklärt  sich  daraus,  dass  Kranke  mit  linksseitigem  Sitz  oft 
aphasisch  sind.  Was  andere  Psychosen  bei  Hirntumoren  anbetrifft,  so 
handelt  es  sich  bald  um  eine  diffuse  Rückwirkung  des  Tumors  auf  die 
vorher  intakte  Hirnrinde,  oder  um  Auslosung  einer  Psychose  infolge  der 
Tumorentwickelung  auf  dem  Boden  einer  vorhandenen  Disposition.  Oder 
eine  gemeinsame  Ursache  (Syphilis,  Arteriosklerose,  Trauma)  bedingt  die 
Tumorbildung  wie  die  Psychose  Die  fortschreitende  Grössenentwickelung 
des  Tumors  wie  die  lange  Krankheitsdauer  begünstigen  die  Entstehung  des 
Verblödungsprocesses,  den  Psychosen  bei  Tumoren  des  Gehirns  mit  ver- 
schiedenem Sitz  aufweisen.  S.  Kalischer. 


Golritttein,  Die  Zusammensetzung  der  Rückenmarkshinterstränge.  Monats- 
schrift f.  Psych.  u.  Neurol.  XIV.,  S.  401. 

Genaue  Untersuchung  zweier  Fälle  von  Affektion  der  Hinterstränge. 
Der  eine  war  eine  reine  Compression  der  Cauda  ohne  Verletzung  des 
Rückenmarks;  alle  hinteren  Wurzeln  bis  zur  II.  Lumbalis  sind  mehr  oder 
weniger  total  comprimirt.  Die  hier  in  den  Hintersträngen  erhobenen  Be- 
funde beweisen,  dass  an  keiner  Stelle  die  endogenen  Fasern  in  Form 
scharf  umschriebener  Bündel  auftreten,  da  auch  an  den  Orten,  in  die 
man  diese  endogenen  Fasergruppen  zu  verlegen  pflegt  — besonders  das 
neutrale  Hinterstrangsfeld  ist  hierher  zu  rechnen  — zahlreiche  degenerirte, 
also  exogene  Fasern  sich  finden.  Auch  au  seinem  zweiten  Falle  von 
Tabes  dorsalis  zeigt  der  Autor,  dass  das  neutrale  Feld  im  wesentlichen 
— zum  Teil  absteigende  — Wurzelfasern  enthält.  Das  Hoche’sche  Feld 
und  die  Schultze’sche  Commababu  enthalten  absteigende  Fasern  aus 
Cervikal-  und  Dorsalwurzeln,  das  dorsomediale  Längsbündel  führt  die  ab- 
steigenden Wurzeln  aus  allen  Rückenmarkshöhen.  Cassirer. 


L.  Waelsell,  Ueber  unangenehme  Nebenwirkungen  nach  Applikation 
medikamentöser  Salben  auf  die  Haut.  Prager  med.  Wochenschr.  1903. 
No.  35. 

Rin  49jähriger  Mann  litt  an  einer  parenchymatösen  Nephritis,  die  von 
Kkzeui  und  höchst  intensivem  allgemeinem  Hautjucken  begleitet  war.  Da 
andere  antipruriginöse  Mittel,  wie  Carbolsäure  und  Tbeer,  der  Nieren- 
erkrankung wegen  nicht  angebracht  schienen,  liess  Verf.  den  Patienten  in 
Lappen  einpacken,  die  mit  lOproc.  Borvaselin  betrieben  waren  und  früh 
und  abends  gewechselt  wurden.  Nach  4 Tagen  trate'n  ungemein  heftige, 
schliesslich  fast  rein  wässerige  Durchfälle  auf,  die  durch  keine  Medikation 
zu  beseitigen  waren,  dagegen  sofort  sistirten,  als  die  Salbenbehandlung 
ausgesetzt  wurde.  W.  hält  es  für  mindenstens  höchst  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Borsäurevergiftung  haudelte.  — Einem  anderen 
Patienten,  der  ebenfalls  von  überaus  heftigem,  auf  eine  Lebererkrankung 
und  chronische  Nephritis  zurückzuführendem  Hautjucken  geplagt,  wurde, 
verordnete  Verf.  Einreibung  einer  10  pCt  Cliloralhydrat  und  3 pCt.  Menthol 
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enthaltenden  Salbe.  Die  Wirkung  auf  das  Jucken  war  eine  äusserst  gün- 
stige und  prompte,  doch  stellten  sich  nach  einigen  Tagen  starke  Schlaf- 
sucht, ein  aus  roten  Fleckchen  und  kleinsten  Hämorrhagien  bestehendes 
Exanthem  an  Hals,  Brust,  Bauch,  sowie  Schwächegefühl  in  den  Extremi- 
täten ein.  Der  Fall  mahnt  zur  Vorsicht  mit  ausgedehnter  und  länger 
dauernder  äusserer  Anwendung  von  Chloralhydrat.  H.  Müller. 


F.  Lümmel,  Zwei  Fälle  chronischer  zonenförmiger  Hauterkrankungen. 

(Aus  der  ined.  Poliklinik  in  Jena.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1903, 

No.  36. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  bestaud  an  der  Kadialseite  des  rechten 
Arnis  eine  streifenförmige  HautafTektion,  die  von  der  Dorsalfläche  der 
ersten  Daumenphalanx  bis  drei  Finger  breit  über  das  Ellenbogengelenk 
verlief  und  klinisch  wie  histologisch  an  einen  Lichen  ruber  planus  er- 
innerte. Sie  war  schon  im  Anfänge  des  zweiten  Lebensjahres  aufgetreten 
und  hatte  sich,  ohne  Jucken  oder  sonstige  Beschwerden,  allmählich  vom 
Daumen  aus  nach  oben  verbreitet.  — Bei  einem  anderen  jungen  Mädchen 
handelte  es  sich  um  eine  bandartige  Sklerodermie,  die  sich  in  zwei,  ein 
gesundes  Stück  Haut  umfassenden  Streifen  von  der  Gegend  der  Kranznaht 
über  die  Stirn  auf  die  linke  Seite  des  Nasenrückens  erstreckte.  — In 
beiden  Fällen  Hess  sich  die  Anordnung  der  Hauterkrankung  ziemlich  gut 
mit  centralen  nervösen  Gebieten  in  Verbindung  bringen:  im  ersteu  fielen 
die  Veränderungen  in  die  Zone  des  7.  Gervikalsegments,  im  zweiten  um- 
grenzten sie  genau  Head's  Frontouasalcmpflndlichkeitszone.  H.  Müller. 


Mit-hon,  De  la  prostatectomie  perineale  dans  l’hypertrophie  de  la  prostatc 
(technique  operatoire).  Arch.  gener.  de  med.  1903,  No.  19. 

M.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  perinealen 
Prostatektomie,  die  im  Laufe  der  Entwickelung  eine  ganz  andere  Gestalt 
angenommen  hat:  ursprünglich  handelte  es  sich  nur  um  eine  partielle  Ex- 
stirpation des  gestielten  Mittellappens,  wodurch  nur  eiu  Teil  der  Be- 
schwerden beseitigt  werden  konnte;  jetzt  sucht  man  die  ganze  Prostata, 
oder  wenigstens  fast  die  ganze  Drüse  zu  entfernen;  entsprechend  dieser 
Veränderung  haben  sich  auch  die  Resultate  erheblich  gebessert.  Ueber 
die  Technik  der  Operation  gehen  die  Ansichten  auseinander.  M.  bespricht 
nun  eingehend  bei  jedem  einzelnen  Akt  der  Prostatektomie  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  angegebenen  Abweichungen  und  lässt  dabei  kurz 
seine  eigenen  Anschauungen,  die  fast  vollkommen  denen  Albarran’s 
gleichen,  durchblicken.  Die  ganze  Arbeit  ist  mehr  eine  Revue  der  bis- 
herigen Litteratur,  da  keinerlei  neue  Gesichtspunkte  und  keine  neue  An- 
sichten in  der  ganzen  Publikation  zu  finden  sind;  ebensowenig  publicirt 
M.  eigene  Fälle  zur  Stütze  seiner  i.  e.  Albarran’s  Anschauung. 

W.  Karo. 


Digitized  by  Google 


224 


Hdtchinson.  — Bowdi. 


No.  13.  > 


\ 


Hutchison,  The  Influcnce  of  acid  phosphate  of  sodiurn  in  alkalinity  of  the 
urine.  The  Brit.  med.  joum.  1903,  No.  2213. 

H.  hat  den  Einfluss  verschiedener  Säuren  und  saurer  Salze  auf  die 
Acidität  des  Harns  an  einem  grossen  Krankenmaterial  durch  genaue 
Titrirung  festgestellt;  dabei  ergab  sich,  dass  das  Mononatriumpbosphat 
(NaH2P04)  am  meisten  die  Acidität  steigert.  Auf  Grund  dieses  Ergeb- 
nisses wurde  nun  dieses  Präparat  in  einer  stattlichen  Anzahl  von  Fällen 
mit  alkalischem  Harn  verabfolgt;  fast  stets  trat  ein  prompter  Erfolg  ein; 
daher  empfiehlt  H.  dieses  Mittel,  eventuell  in  Combination  mit  Urotropin, 
als  geeignetes  Harndesinficiens.  W.  Karo. 


Itondi,  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Nabelschnur.  Arch.  f.  Gynäk. 

1903,  Bd.  09,  H.  2. 

B.  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Nabelschnüren  teils  totgeborener, 
teils  lebender  Kinder  untersucht,  bei  denen  entweder  die  Mütter  die  klini- 
schen Erscheinungen  der  Lues  darboten  oder  die  Syphilis  des  Kindes 
klinisch  oder  pathologisch-anatomisch  nachgewiesen  wurde.  Die  Verände- 
rungen, die  B.  in  diesen  Fällen  feststellte,  betrafen  durchwegs  exsudativ- 
entzündliche Vorgänge:  ödematöse  Durchtränkung  der  Gefässwand, 
Emigration  von  polynukleären  Leukocyten,  in  einem  Falle  Fibrinausschei- 
dung in's  Gewebe,  in  zwei  Fällen  abscessähn liehe  Bildungen  in  der  Ge- 
fässwand. Bisweilen  war  es  zu  Nekrosen  gekommen,  in  welche  in  einer 
Beobachtung  Kalkablagerung  erfolgt  war.  — Diese  entzündliche  Erkrankung 
hat  an  sich  nichts  specifisches  oder  charakteristisches,  sie  entspricht  voll- 
kommen jenen  Veränderungen,  wie  sie  durch  die  verschiedensten  Ent- 
zündungserreger hervorgerufen  werden  können.  Der  Zusammenhang  dieser 
Erscheinungen  mit  der  Syphilis  wird  aber  durch  die  klinischen  Befunde 
wahrscheinlich  gemacht;  denn  einerseits  fand  sich  in  der  Krankengeschichte 
der  Mutter  bezw.  des  Kindes  stets  Lues  verzeichnet,  andererseits  konnten 
bei  speciell  auf  diesen  Punkt  hin  gerichteten  Untersuchungen  in  nicht 
syphilitischen  Fällen  derartige  Veränderungen  in  der  Nabelschnur  niemals 
naebgewiesen  werden.  — ln  einzelnen  Beobachtungen  fand  sich  auch  eine 
Verdickung  der  Gefässintima.  Dieser  Intimaverdickung  kommt  jedoch 
keine  weitere  Bedeutung  für  die  Lues  der  Nabelschnur  zu.  — Die  prak- 
tische Bedeutung  der  Befunde  B.’s  liegt  zunächst  in  ihrem  diagnostischen 
Wert,  besonders  bei  anscheinend  gesunden  Kindern,  da,  in  Anbetracht  der 
bis  jetzt  nicht  zu  verwertenden  Befunde  an  der  Placeuta,  die  Nabelschnur 
das  einzige  Organ  ist,  das  durch  seine  histologische  Untersuchung  Anhalts- 
punkte geben  kann,  ob  das  Kiud  syphilitisch  ist.  Auch  bei  macerirten 
Kindern  kann  die  Nabelschnur  zur  Feststellung  der  Diagnose  herangezogen 
werden.  — In  anderer  Beziehung  lehren  die  Befunde,  dass  gerade  bei 
syphilitischen  Kindern  eine  exakte  Unterbindung  des  Nabelstrangs  verlangt 
werden  muss;  denn  eine  hochgradig  veränderte  Muskulatur  wird  nicht  im 
stände  sei,  den  automatischen  Gefässverschluss  herzustellen. 

Br.  Wolff. 

Ei nae udun gen  werden  an  die  Adresse  des  Herrn  Geh.  Med. -Kat  Frof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Franiöaische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  eibeten 

Verla*  ron  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Inliult:  Aao«,  Entwickelungsanomalie  der  Zungenschleimhaut. — Lkwin-  ' 
»ob»,  Veränderungen  des  losgelösten  Ganglion  corvic.  sup.  — Ohahpbhtikh, 
Physiologische  Wirkungen  der  N-Strahlen.  — Mevkh,  N-Strahlen  von  Pflanzen.  — 
A»to»,  Kall  von  Kleinhirninangel.  — v.  Tappeinkk,  lieber  die  Resorption  der 
Fette.  — IjIwikski,  lieber  die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas.  — Loewi, 

Zur  Physiologie  der  Nierenfunktion.  — Exmkb,  Zur  Wirkung  des  Adrenalins.  — 
Schmidt.  Behandlung  des  Kniegelenksergusses.  — Plüsch,  Zur  Diagnose  der 
Knochen  brüche.  — Pulli»,  Hämostatische  Wirkung  der  Schilddrüse.  — Sr  kkolkk. 
'■««u bong  »on  Astigmatismus.  — !!<ihi,  Hi»*»aberhel  bei  ALiltlobreiterung.  — 
OriTz,  Zur  nasalen  Dysmeuorrhoc.  — Schuh,  Wirkung  des  Kochens  bei  ver- 
mindertem Druck  auf  Bakterien.  — N a ttau- Lahrieh  und  tiRiFro»,  Zur  Fest- 
stellung der  Tuberkulose  durch  Impfung.  — I.apat.  Wirkung  jodhaltigen  Fetts. 

— Bvk,  Pyramidon  bei  Typbus.  — Cohcetti,  Zur  Diagnose  der  Meningitis.  - 
Katzessteih,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens.  — Schott,  Myotonie 
mit  Muskelschwund.  — Fimeklstein,  Peters.  Zur  Kenntnis  der  Tetanie.  — 
Kaimahh,  lieber  lilykosurie  bei  Geisteskranken.  — Ballet,  Die  N-Strahlen  bei 
Nervenkrankheiten,  — Boschkk,  lieber  Alopecie.  — v.  Hippel,  Gelenkerkran- 
kungen  bei  Syphilis.  — Jordan,  Zur  hereditären  Spätsyphilis.  — Enoelbbeth, 
Abortivbehaudlung  bei  Gonorrhoe.  — Tinkek,  Die  Kryoskopie  bei  Nierenkrauk- 
keileu.  — Liech  ans,  Diabetes  mellitus  und  Metritis  dissecans. 


Ainos,  Eine  Entwickelungsanontalie  der  Zungenschleimhaut  beim  Neuge- 
borenen. Centralbl.  f.  al lg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  14,  No.  24. 

Die  Zungenoberfläche  eiues  Neugeborenen  fand  A.  ziemlich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  Zungengrnndes  gleirhmässig  besetzt 
mit  vereinzelten  punkt-  bis  stecknadelkopfgrossen,  über  die  Schleimhaut- 
oberfläche hervorragenden,  weisslich  durchschimmernden  Herdchen,  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Epithelkugeln  von  ge- 
schichtetem Bau  oder  als  Epithelcystchen  erwiesen.  Im  Epithel  dieser 
Cystchen  fanden  sich  nun  Anlagen  von  pilzförmigen  Papillen,  wie  sie  in 
gleicher  Form  auch  in  der  Schleimhaut  selbst  sichtbar  waren,  ferner 
gingen  auch  von  der  Cystenwand  Drüsenausführungsgänge  aus,  an  die 
sich  normal  aussehende  Drüsenläppchen  angliederten.  Es  handelt  sich 
nach  der  Darstellung  des  Autors  um  verlagertes  Oberflächenepithel,  das, 
XL1I.  Jahrgang.  15 
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wie  bei  den  bekannten  Epithelverlagerungsexperimenten,  die  Fähigkeit  be- 
halten hat,  in  die  ihm  normalerweise  zukommende  Differenzirung  — Pa- 
pillen-, Drüsenbildung  — einzutreten.  A.  glaubt  nicht,  dass  die  Entstehung 
einer  epithelialen  Neubildung  der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Anomalie 
ist,  vielmehr  dürfte  spätestens  beim  ersten  festen  Bissen  die,dümie  Decke 
der  Cystchen  reissen,  der  Inhalt  sich  entleeren  und  der  Defekt  durch 
das  benachbarte  Plattenepithel  schnell  und  spurlos  gedeckt  werden. 

Poll. 


4ir.  Eewinsohn,  lieber  das  Verhalten  des  Ganglion  cervicale  supremum 
nach  Durchschneidung  seiner  prä-  bezw.  postcellulären  Fasern.  Areh.  f. 
Physiol.  1008,  S.  488. 

Nach  l.oslösuug  des  Ganglions  von  seinen  capitalen  und  seitlichen 
Ausläufern  findet  ein  auffallender  und  schneller  Zerfall  von  Ganglienzellen 
statt,  der  gewöhnlich  schon  nach  kuizer  Zeit  zum  vollständigen  Schwinden 
derselben  führt.  Doch  blieben  Zellen  in  der  unteren  und  in  den  Rand- 
partien des  Ganglion  intakt.  Sympathicusdurcbscbneidung  hat  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Zellen  des  Ganglion. 

M.  Lewandowsk  y. 

A.  Charpentier,  Sur  l'action  physidlogique  des  ravons  N et  des  radiatious 
conduites.  Compt.  rend.  ('XXXVIII,  6,  p.  270. 

Wenn  man  eine  Scheibe  von  gehärtetem  Stahl  über  die  linke  Seite  des 
Schädels  im  Halbdunkel  vorüberfübrt,  so  tritt  im  grössten  Teil  der  hinteren 
Parietal region  und  der  benachbarten  Occipitalregion  eine  Wirkung  ein,  die 
besteht  in  einer  schwachen  Zunahme  der  Helligkeit  der  äusseren  Gegenstände, 
begleitet,  nach  dem  Centrum  dieser  Zone  hin,  von  einer  Zunahme  der  Deut- 
lichkeit der  Einzelheiten,  also  einer  Zunahme  der  Sehschärfe.  Auch  Wir- 
kungen auf  die  Pupille  lassen  sich  erzielen,  z.  B.  eine  Verengerung,  wenn 
das  wirksame  Strahlenbündel  so  orientirt  ist,  dass  seine  Verlängerung  die 
grauen  optischen  Kerne  treffen  würde  (Vierhügel  u.  s.  w.).  — Durch  Ein- 
wirkung auf  das  Centrum  cilio-spinale  im  oberen  Rückenmark  kommt  eine 
Erweiterung  zu  stände.  P.  Schultz. 


Ed.  Meyer,  Emission  de  rayons  N par  les  vegetaux  maintenus  a l’ob- 
scurite.  Compt.  rend.  CXXXVIII,  5,  p.  272. 

Pflanzen,  die  mehrere  Tage  hindurch  im  Dunkeln  gehalten  werden, 
senden  N-8trahlcn  aus  von  allen  ihren  Teilen;  ebenso  Blumenzwiebeln  und 
Samen,  die  man  im  Dunkeln  zum  Keimen  gebracht  hat.  Schliesst  man 
durch  besondere  Versucbsanordnung  die  Möglichkeit  aus,  dass  N Strahlen 
von  aussen  aufgenommen  und  aufgespeichert  sind,  so  lässt  sich  doch  eine 
deutliche  Wirkung  auf  den  empfindlichen  Schirm,  also  die  Anwesenheit 
von  N-Strahlen,  nachweisen.  P.  Schultz. 
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G.  Anton,  Ueher  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kleinliirnmangel  mit  com- 
pensatorischer  Vergrösserung  anderer  Systeme.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  43. 

l’at.  war  mit  6>/2  Jahren  an  Erstickung  gestorben.  Lokomotion  und 
Artikulation  waren  spät  aufgetreten  und  batten  sich  nur  schlecht  ent- 
wickelt; die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  war  sehr  schwierig;  Rückwärts- 
gehen  war  überhaupt  unmöglich  gewesen,  Vorwärtsgeben  nur  bei  Führung; 
ausserdem  war  Strabismus  convergens  vorhanden.  Makroskopisch  schien 
bei  der  Sektion  das  Kleinhirn  völlig  zu  fehlen,  während  die  mikroskopische 
Untersuchung  minimale  Reste  typischer  Kleinhirnrinde  erkennen  liess. 
A.  glaubt,  dass  hier  ein  Kleinhirn  zwar  angelegt  war,  aber  vor  der  Geburt 
durch  Erweichuugsprocesse  zerstört  worden  ist.  Es  fehlten  gleichzeitig 
oder  waren  doch  nur  in  Spuren  vorhanden  die  Kleinhirnhahnen  des  Rücken- 
marks — vor  allem  die  Clark’schen  Säulen  — , die  Strickkörper,  Deiters- 
schen  Kerne,  mittleren  Kleinhirnarme,  im  Hirnschenkelfuss  auch  die 
direkten  Grosshirn-Kleinhirnbahnen.  Dagegen  zeigten  sich  hypertrophisch 
die  Hinterstraugskerne,  die  Pyramidenstränge,  die  Trigeminuskerne,  der 
Thalamus,  die  Stammganglien  und  die  Grosshirnrinde. 

Bei  diesem  völligen  Mangel  des  Kleinhirns  erscheint  es  auffällig,  dass 
die  Bewegungsstörungen  geringere  waren,  als  sie  selbst  bei  viel  minder 
rumpleten  Verletzungen  des  Kleinhirns  bei  Erwachsenen  zu  stände  kommen. 
A.  meint  nun,  dass  die  oben  erwähnten  partiellen  Hyperplasien  auf  Com- 
pensationsvorgänge  zurückzuführen  sind,  und  es  würde  sich  daraus  er- 
geben. dass  die  centripetalen  und  centrifugalen  Bahnen  der  Bewegungs- 
impulse  des  Grosshirns  für  das  Kleinhirn  supplirend  eintreteri  können. 
Die  Vergrösserung  der  Pyramidenbahuen  würde  mithin  eine  feinere  Ab- 
stufung aller  Bewegungen  ermöglichen.  Die  Vergrösserung  der  Pyramiden- 
kerne würde  im  Sinne  dieser  Erklärung  dafür  sprechen,  dass  die  Ausbildung 
der  sensiblen  Kopfnerven  den  Wegfall  des  Gleichgewichtsorganes  ersetzen 
könnte.  G.  F.  Nicolai. 


H.  v.  Tappeiner,  lieber  die  Beeinflussung  der  Resorption  der  Fette  im 
Dünndarm  durch  Arzneimittel.  Nach  Arbeiten  von  M.  EsCHENBach, 
L.  Lichtwitz  und  Gmeiner.  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  45,  S.  223. 

EschenbaCH’s  Versuche  sind  an  einem  Hunde  mit  Thiry-Vella’scher 
Fistel  angestellt.  In  diese  wurde  in  27  Einzelversuchen  entweder  reines 
Olivenöl  mit  Natriumbicarbouat  emulgirt  eingespritzt  oder  langsam  ein- 
laufen  gelassen  oder  es  wurde  dieser  Emulsion  Senföl  (l/2  Tropfen  auf 
500  Emulsion),  Alkohol,  Orcin,  Galle,  Pfefferminzöl,  Paprika  zugefügt. 
Die  aus  der  Fistel  sich  entleerende  Fettmenge  wurde  in  ihrer  Quantität 
bestimmt.  Im  allgemeinen  fand  sich  kein  Einfluss  der  genannten  Arznei- 
mittel auf  die  Resorption  des  Fettes,  nur  beim  Senföl  war  die  Resorption 
bis  auf  mehr  als  das  Dreifache  gesteigert. 

Lichtwitz  bestätigt  zunächst  die  fettresorptionsbefördernde  Wirkung 
des  Senföls  an  Hunden  mit  Vella’scher  Fistel.  Er  fügte  analoge  Versuche 
hinzu,  in  denen  die  Fettemulsion  in  abgebundene  Darmschlingen  gebracht 
wurde.  Dadurch  war  ein  vollkommenes  Entfernen  der  nicht  resorbirtnn 
Fettmengen  ermöglicht.  LlCHTWXTZ  findet,  dass  auch  bei  dieser  Au- 
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Wendung  Fett  aus  den  Schlingen  resorbirt  wird  und  dass  die  Resorption 
durch  Senföl  begünstigt  wird.  — Wurde  dagegen  einem  Gallentistel- 
litindc,  dessen  Fettresorption  herabgesetzt  ist,  Senföl  mit  dem  Futter  ge- 
geben, so  erfuhr  dieser  keine  Förderung. 

Gmeiner’s  Versuche  betreffen  die  Beeinflussung  der  Seifenresorption 
durch  Senföl.  Hier  fand  sich  nun  das  Entgegengesetzte  wie  beim  Fette, 
ln  zwei  Versuchsreihen  setzte  Senföl  die  Seifenresorption  beträchtlich 
herab.  A.  Loewy. 

4.  Lewinski,  Beobachtungen  über  den  Gehalt  des  Blutplasmas  an  Serum- 
albumin,  Serumglobulin  und  Fibrinogen.  Pflüger’s  Archiv  f.  d.  ges. 
Physiol.,  Bd.  100,  S.  611. 

Im  Anschluss  an  Beobachtungen  über  die  Zunahme  des  Fibrins  bei 
Schwangeren  und  besonders  bei  ckiamptischen  Zuständen  hat  Lewisski 
fcststellen  wollen,  welchen  Anteil  die  Globuline  des  Blutes  hieran  haben. 
— Er  benutzte  Oxalatplasma  vom  Menschen,  indem  er  den  Gesammtstick- 
stoff,  das  Fibrinogen  (durch  Fällung  mit  gesättigter  Kochsalzlösung),  das 
Serumglobulin  bestimmte.  Berechnen  lässt  sich  durch  Subtractioo  des 
dritten  vom  ersten  Werte  die  Menge  des  Serumalbumins.  — Zur  Unter- 
suchung kamen:  Gesunde  Männer,  gesunde,  nicht  schwangere  und  schwan- 
gere Frauen,  eklamptische  Schwangere  und  eine  urämische  Frau.  — Das 
Gesammteiweiss  schwankte  zwischen  0,32  und  8.26  pCt.  Die  Menge  des 
Serumalbumins  lag  bei  gesunden  Männern  und  Frauen  zwischen  4,51  pCt. 
und  3,33  pCt.,  die  des  Globulins  zwischen  2,38  pCt.  und  3,81  pCt.,  die  de« 
Fibrinogens  zwischen  0,27  und  0,48  pCt.  Bei  den  schwangeren  Frauen 
war  Gesammteiweiss  und  Verhältnis  von  Serumalbumin  zu  Globulin  wie 
bei  nicht  Schwangeren.  Dagegen  war  die  Fibrinogenmenge  im  Mittel 
0,45  pCt.  gegen  0,31  pCt.  bei  nicht  Schwangeren.  Bei  den  Eklamptischen 
war  der  Eiweissgehalt  etwas  niedrig  (Mittel  0,71  pCt.  gegen  7,64  pCt.  in 
der  Norm);  der  Fibrinogengehalt  0,53  pCt.  — Die  Gesammtmenge  des 
Globulins  war  weder  bei  gesunden  noch  bei  eklamptischen  Schwangeren 
gesteigert.  — 

Lewinski  untersuchte  weiter  Oxalatplasma  vom  Pferd,  Schwein,  Schaf, 
Hund.  Bei  Tieren  gleicher  Art  fanden  sich  Schwankungen  sowohl  im 
Gesammteiweiss,  wie  in  den  einzelnen  Eiweisskörpern,  gering  beim  Schaf, 
besonders  gross  beim  Hund.  Die  Mittelwerte  sind  bei  den  verschiedenen 
Tieren  verschieden:  Hund  6,03  pCt.,  Schaf  7,29  pCt , Pferd  und  Schwein 
8,05  pCt.  Gesammteiweiss.  — Serumglobulin  zu  -albumin  verhalten  sich 
wie  1 : 1,51  beim  Menschen,  1,28  beim  Schaf,  0,58  beim  Pferd,  1,49  beim 
Schwein,  1,50  beim  Hund. 

Der  Ernährungszustand  hat  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  pro- 
centischen  Stickstoffwerte  des  Plasmas;  das  Serumglobulin  nimmt  im 
Hunger  zu,  bezw.  bei  der  Fütterung  ab.  A.  Loewy. 

0.  Loevvi,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmakologie  der  Nieren- 
functionen. Arch.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  48,  S.  410. 

Aus  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  zieht  Verf.  die  folgenden  Schlüsse: 
Die  Ausfuhr  von  Harnstoff,  NaCl,  Zucker  und  überschüssiger  (injicirter) 
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HjP04  wird  durch  Diurese  gesteigert,  während  die  Ausfuhr  der  im  Stoff- 
wechsel gebildeten  H3P04,  sowie  von  Glukose  bei  Phlorhidzindiabetes  da- 
durch wie  durch  Pilocarpingabe  unberührt  bleibt.  Bei  kochsalzreichen 
Tieren  steigt  im  Gegensatz  zu  NaCl  armen  bei  abnehmender  Diurese  der 
procentische  Gehalt  des  Harnes  an  NaCl.  Nach  NaJ-Injektiou  wächst  mit 
abnehmender  Diurese  der  Procentgehalt  des  Harns  an  NaJ  in  gleicher 
Weise  wie  au  Na2S04.  Aus  diesen  Ergebnissen  lässt  sich  folgende  Theorie 
der  Harnbildung  anfstellen: 

In  der  Niere,  und  zwar  in  den  Glomeruli,  erfolgt  eine  Filtration  des 
HjO  und  aller  im  Blut  gelüsten  Crystalloide.  In  den  Kanälchenepithelien 
erfolgt  eine  Sekretion  der  im  Blut  in  colloidaler  Bindung  vorhandenen 
Stoffe,  deren  Bindung  in  der  Niere  gelöst  wird.  Die  Sekretion  ist  ver- 
schieden von  der  echter  Drüsen,  es  findet  auch  eine  Rückresorptiou  von 
H20  und  gelösten  Stoffen  in  den  Harnkanälchen  statt,  die  von  der  Diffu- 
sibilität,  sowie  dem  jeweiligen  Zustand  der  Niereuzelle  abhängt;  der  Re- 
sorptionsmodus  der  letzteren  ist  von  dem  anderer  Zellen  verschieden. 

Neuberg. 


A.  Exner,  lieber  die  durch  intraperitoneale  Adrenalininjektion  veränderte 
Resorptionsfähigkeit  des  tierischen  Peritoneums.  Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
1 903,  S.  302. 

Verf.  untersuchte  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  in  wie  weit 
die  anämisirende  Wirkung  des  Nebennierenextrakts  die  intraperitoneale 
Resorption  beeinflusst.  Es  wurde  diesen  Tieren  Adrenalin  (1  : 1000)  in  die 
Peritonealhöhle  injicirt,  Meerschweinchen  0,3  — 0,7  cm3,  Kaninchen  1 — 2 cm3. 
Alsdann  wurden  Resorptionsversuche  an  den  Ad  renal  intiereu  und  Controll- 
tiereu  mit  Strychnin,  Cyankali,  Physostigmin,  indigoschwefelsaurem  Natron 
und  Jodkalium  gemacht.  Dabei  konnte  für  alle  diese  Substanzen,  mit  Aus- 
nahme des  Jodkalium,  eine  Verzögerung  der  Resorption  bei  den  Adrenalin- 
tieren festgestellt  werden.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  dieselbe  durch 
Contraction  der  Blutgefässe  oder  durch  langsamere  Aufnahme  durch  die 
Lymphdrüsen  zu  Stande  komme,  so  konnte  Verf.  durch  Resorptionsversuche 
mit  Paraffinum  liquidum,  von  dem  gleichfalls  Adrenalintiere  bedeutend 
weniger  in  die  Blutbahn  aufnabmen  als  die  normalen  Tiere,  feststcllen, 
dass  die  Resorption  durch  die  Lymphbahnen  des  Peritoneums  durch  Ad- 
renalin verlangsamt  wird.  Das  Jodkalium  gelangt  möglicherweise  auf  osmo- 
tischem Wege  direkt  in  die  Blutgefässe.  Es  gelang  nicht  zu  entscheiden, 
ob  der  erhöhte  Blutdruck  oder  eine  direkte  Contraction  der  Uymphgefässe 
die  Ursache  der  Erscheinung  sei.  Versuche  mit  in  die  Peritonealhöhle 
injicirten  Bakterien  ergaben,  dass  bei  mit  Adrenalin  vorbehandelten  Tieren 
eine  geringere  Anzahl  derselben  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wird,  ein 
Befund,  der  zweifellos  auch  praktisch  von  Bedeutung  ist.  M.  Roth  mann. 


U.  Schmidt,  Zur  Behandlung  des  Kniegelenksergusses.  Deutsche  militär- 
ärztliche  Zeitschr.,  1903,  No.  7. 

Nach  Schmidt  ist  bei  dem  akut  traumatischen  Kniegelenkserguss  zu 
punktiren,  einmal  weil  auf  diese  Weise  die  Behandlungsdauer  abgekürzt 
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wird,  sodann  weil  das  Endresultat  bezüglich  der  völligen  Wiederherstellung 
und  der  Vermeidung  von  Rückfällen  günstiger  ist.  Die  Punktion  ist  aus- 
reichend uud  die  Incision  nicht  erforderlich,  wenn  spätestens  am  3.  Tage 
punktirt  wird.  Der  Einwurf  der  Gefahr  einer  Infektion  kann  bei  sacb- 
gemässer  Aseptik  nicht  mehr  gelten.  Auch  ohne  Ausspülung  des  Gelenkes 
sind  Rückfälle  oder  Steifigkeiten  des  Knies  nicht  wahrscheinlich.  Die 
Nachbehandlung  mit  dem  Druckverband  ist  überflüssig,  wodurch  eine  nicht 
unerhebliche  Gefahr  für  die  Gefässe,  Nerven  und  prominenten  Sehnen  bei 
nicht  einwandfreier  Technik  vermieden  wird.  Von  den  von  S.  zuletzt  be- 
handelten 28  Fällen  wurden  8 punktirt.  Während  diese  sämmtlich  geheilt 
sind,  7 davon  mit  völliger  Dienstfähigkeit,  sind  von  den  20  nicht  Punk- 
tirten  6 dienstunfähig  geworden,  und  2 befinden  sich  wegen  Rückfalls 
abermals  in  Lazaretbehandlung.  Joachimsthal. 


J.  Pleseh,  Eine  neue  Methode  zur  Diagnosticirnng  der  Knochenbrüche. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.,  Bd.  69,  6. 

Der  Knochen  ist  fähig,  den  auf  ihm  erzeugten  Ton  weiter  zu  leiten. 
Wenn  wir  einen  Knochen  an  seinem  einen  Epiphysenrande  perkntiren  und 
am  anderen  auskultiren,  so  hören  wir  einen  Ton,  der  frei  ist  von  Neben- 
geräuschen, wenn  der  Knochen  gesund  ist.  I.iegt  aber  eine  Fraktur  vor, 
so  wird  der  Ton  durch  die  Grepitation  der  Bruchenden  verdrängt,  wenn 
diese  sich  berühren;  ist  Gewebe  zwischen  den  Bruchenden  eingekeilt,  so 
dass  diese  sich  nicht  berühren,  so  ist  die  Tonleitung  völlig  aufgehoben 
und  erscheint  erst  wieder,  wenn  man  auf  demselben  Bruchstück  perkutirt 
und  auskultirt.  Je  näher  man  an  der  Bruchstelle  hört,  um  so  deutlicher 
wird  das  Geräusch;  bisweilen  kann  man  auf  dem  Punctum  maximum  der 
Crepitation  den  Bruch  feststellen.  Zum  Auskultiren  empfiehlt  Plesch  am 
meisten  das  Phonendoskop,  doch  sind  auch  die  anderen  Instrumente 
brauchbar.  Stets  ist  es  nötig,  die  Knochen  beider  Seiten  zu  vergleichen. 
Schädelbrüche  hat  Verf.  in  dieser  Richtung  am  Lebenden  noch  nicht  unter- 
sucht, nur  am  Toten  das  Phänomen  konstatirt;  bei  Rippenbrüchen  kann 
man  auf  dem  Sternum  oder  der  Rippe  selbst  perkutiren.  Gelenke 
schwächen  den  Ton,  aber  leiten  ihn  weiter.  Wichtig  ist  die  Methode  be- 
sonders für  Frakturen  des  Oberschenkels,  wo  auf  die  Patella  oder  den 
Beckenknochen  derselben  Seite  zu  perkutiren  ist.  (Sollten  sich  diese  Mit- 
teilungen durch  weitere  Untersuchungen  bestätigen,  so  wäre  die  chirur- 
gische Untersuchung  um  ein  sehr  wertvolles  und  interessantes  Hilfsmittel 
reicher.  Ref.)  Unger. 

K.  Füller,  A new  use  for  thyroid  extract;  a eure  or  at  least  a complete 
control  of  hemophilia  through  its  administrations;  its  effect  also  on 
another  form  of  hemorrhage.  The  medical  News.  1903,  28.  Febr. 

Ein  jüdischer  Knabe,  dessen  4 Onkel  (Mutterbrüder)  und  2 Brüder 
bei  der  Beschneidung  verblutet  waren,  litt  gleichfalls  an  Hämophilie.  Als 
ihn  in  seinem  15  Jahre  eine  profuse  Hämaturie  dem  Tode  nahe  brachte, 
gab  ihm  FtTLLER,  da  alle  Stvptica  erfolglos  blieben.  Thvreoidextrakt.  der 
die  Blutung  sofort  zum  Stehen  brachte.  Auch  bei  dem  jüngeren  Bruder, 
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der  dauernd  an  subkutanen  und  Gelenkblutungen  litt,  batte  das  Präparat 
einen  glänzenden  Erfolg.  Verf.  hat  es  dann  noch  in  einem  Fall  von 
Prostatabiutnng  bei  einem  65jährigen  arteriosklerotischen  Manne  angewandt. 
Die  Blutung,  die  auch  auf  operativem  Wege  nicht  hatte  gestillt  werden 
können,  stand  sofort  nach  Anwendung  des  Thyreoidextrakts.  Philipsthal. 


K.  Spendier,  Ist  Horuhautastigmatisraus  vererblich?  Klin.  Monatsbl.  f. 

Angenheilk.,  XLll.  Jahrg.,  S.  164. 

S.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  den  Astigmatismus  der 
Augen  in  fünf  Generationen  der  Familie  des  französischen  Ophthalmologen 
Javal,  ans  der  hervorgeht,  dass  nicht  nur  der  Astigmatismus,  sondern 
auch  seine  Art  (Hvperpermetropie)  und  Acbsenstcllung  vererbt  wird.  Von 
94  Augen  des  Stammbaums  zeigten  78  hypermetropischen  Astigmatismus. 

G.  Abelsdorff. 

Ilaikc,  Hirntuberkel  am  Dach  des  vierten  Ventrikels  und  im  Crus  poste- 
rius cerebelli  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  (Aus  der  Ohrenklinik 
d Kgl.  Charite  in  Berlin,)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  58.  Bd..  S.  206. 

Der  in  der  Ueberschrift  angegebene  Befund  wurde  bei  der  Sektion 
einer  25jährigen  Arbeiterin  erhoben,  bei  welcher  wegen  chronischer  Mittel- 
ohreiterong  und  anscheinend  durch  diese  bedingte  Hirnerscheinnngen  die 
Radikalnperation  mit  anschliessender  Punktion  des  Schläfenlappens  der 
linken  Seite  und  später  auch  Punktion  des  Kleinhirns  vorgenommen  wurde, 
und  zwar  beide  ohne  Erfolg.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
io  diesem  Falle,  wie  in  allen  in  der  Litteratur  vorliegenden  Fällen  von 
Hirntumor  bei  gleichzeitiger  Mittelohreiterung  die  diagnostischen  Erwägungen 
sich  in  falscher  Richtung  bewegten.  Pat.  erkrankte  unter  allgemeinen 
Hirndrucksymptomen,  die  erst  8 Tage  vor  dem  letalen  Ausgange  sich  so 
steigerten,  dass  sie  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Herdsymptome  fehlten 
bis  sub  finem  vitae  vollständig,  selbst  die  sonst  bei  Tumoren  des  Klein- 
hirns fast  nie  vermisste  Stauungspapille,  war  nicht  vorhanden.  Bis  zum 
Eintritt  von  Opisthotonus  wiesen  keine  Symptome  auf  einen  Tumor  in  der 
hinteren  Schädelgrube  hin,  erst  ein  Krampfanfall  mit  wahrscheinlich  in- 
direkt durch  ihn  hervorgerufener  Respirationslähmung  Hessen  den  wahren 
Sitz  des  Leidens  vermutben,  wenngleich  Verf.  auch  jetzt  noch  immer  an 
eine  otitische  Erkrankung,  einen  Abscess  dachte  und  deshalb  die  hintere 
Schädelgrube  behufs  Punktion  des  Kleinhirns  eröffnete.  Verf.  macht 
schliesslich  noch  auf  das  verhältnismässig  häutig  zur  Beobachtung  kommende 
Zusammentreffen  von  Himtuberkeln  und  chronischer  Mittelohreiterung  und 
die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Beziehung  zwischen  beiden  aufmerksam. 

Sch  wabach. 

Opitz,  Zur  nasalen  Dysmenorrhoe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  37. 

Dass  eine  Wechselwirkung  zwischen  Nase  und  weiblichen  Genitalien 
besteht  und  dass  die  Möglichkeit  besteht,  von  der  Nasenschleimhaut  aus 
Dysmenorrhoe  zu  beeinflussen,  wird  jetzt  vielfach  angenommen.  Ob  es  nun 
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reflektorische  Beziehungen  sind,  oder  lediglich  Suggestion,  ist  noch  strittig. 
Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Kall  ist  deshalb  von  Interesse,  da  in  demselben 
von  Suggestion  keine  Rede  sein  kann.  Bei  einem  21jährigen  Mädchen 
wurde  wegen  Unmöglichkeit  der  Nasenatmung,  Anosmie  und  Stirnkopf 
schmerz,  die  Resektion  der  mittleren  Muschel  vorgenommen.  Darauf 
wurden  nicht  allein  diese  Beschwerden  beseitigt,  sondern  auch  angegeben, 
dass  Meustruationsbeschwerden,  die  seit  Jahren  bestanden,  geschwunden 
wären.  Allerdings  traten  dieselben  nach  einigen  Monaten  wieder  ein  ued 
eine  erneute  Operation,  allerdings  ohne  besonderen  Erfolg,  hatte  auf  die 
dysmenorrhoischeu  Beschwerden  keinen  Einfluss.  W.  Lublinski. 


•I.  Schuh,  Ueber  das  Absterben  von  Bakterien  beim  Kochen  unter  ernie 
drigtem  Druck.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  44,  S.  323. 

Verf.  hat  in  einem  hierzu  konstruirten  Apparate  das  Absterben  von 
Bakterien  beim  Kochen  unter  erniedrigtem  Drucke  studirt,  gleichzeitig  hat 
er  festgestellt,  ob  ein  Erhitzen  unter  atmosphärischem  Druck  auf  eine  der 
betreffenden  Kochtemperatur  entsprechende  Temperatur  den  nämlichen 
Effekt  hat.  Er  fand,  dass  dies  nicht  der  Eall  ist,  dass  infolge  Erhitzung 
in  einer  Flüssigkeit  suspendirte  Bakterien  und  Sporen  weniger  schnell  ab- 
sterben  als  durch  Kochen  bei  derselben  Temperatur.  Ja  er  konnte  fest- 
steilen,  dass,  während  ein  Absterben  infolge  Erhitzung  nur  bei  Temperaturen, 
die  oberhalb  des  Temperaturmaximums  für  das  betreffende  Bakterium 
liegen,  zu  beobachten  ist,  die  Bakterien  infolge  Kochens  bei  erniedrigtem 
Druck  selbst  bei  Temperaturen  absterben,  die  nahe  dem  Temperaturoptimnm, 
also  innerhalb  der  physiologischen  Temperaturgrenzen,  liegen.  Die  für  die 
Abtötung  erforderliche  Zeit  nimmt  bei  Erhitzung  mit  steigender  Temperatur 
ziemlich  gleichmässig  ab,  während  die  für  Abtöten  durch  Kochen  hei  er- 
niedrigtem Druck  erforderliche  Zeit  mit  Abnahme  der  Temperatur  zunächst 
langsam,  dann  schneller  zunimmt.  Uebertroffen  wird  die  Wirkung  des 
Kochens  bei  jeder  Temperatur  durch  die  des  gesättigten  Dampfes.  Für 
diesen  macht  bei  Temperaturen,  die  nach  100°  liegen,  ein  Grad  Unterschied 
wenig  aus,  erst  bei  niederer  Temperatur  hat  die  Höhe  des  Siedepunktes 
einen  deutlichen  Einfluss.  Es  bestehen  nicht  nur  Unterschiede  zwischen 
den  verschiedenen  Bakterien,  sondern  auch  beim  nämlichen  Bakterium 
sind  Differenzen  zu  verzeichnen  je  nach  der  Temperatur,  bei  der  die 
Mikroben  gezüchtet  wurden,  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  suspendirt 
sind;  für  Sporen  nimmt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Resistenz  mit 
dem  Alter  der  Kultur  zu.  Zur  Vernichtung  der  vegetativen  Formen,  spe- 
ciell  der  pathogenen  Keime,  ist  eine  Erhitzung  während  einer  halben 
Stunde  bis  zu  60°  genügend,  bei  Milch  unter  der  Bedingung,  dass  das 
Gefäss  geschlossen  sei.  Gesättigter  Dampf  von  90°  steht  in  der  Wirkung 
praktisch  hinter  dem  von  100°  nicht  zurück. 

Da  Kochen  stärker  wirkt  als  Erhitzen  bis  zu  der  nämlichen  Tempe- 
ratur, so  ist  es  ausgeschlossen,  dass  die  Höhe  der  Temperatur  die  höhere 
Wirkung  des  Kochens  bedingt.  SoHün  konnte  auch  nachweisen,  dass  dem 
Mangel  an  Sauerstoff,  der  beim  Sieden  anftritt,  keine  Rolle  heizumessen 
ist,  wie  auch  nicht  der  mechanischen  Wirkung  der  Fliissigkeitsströmungeu 
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und  Dampfblaseii  beim  Sieden.  Sohüb  nimmt  an,  dass  die  stärkere  Wir- 
kung des  Kochens  sich  daraus  erklärt,  dass  innerhalb  des  Bakterienkörpers 
beim  Sieden  Dampfblasen  entstehen,  wodurch  das  Protoplasma  geschädigt 
wird  Jedenfalls  hat  die  mechanische  Wirkung  des  Kochens  chemische 
Umsetzungen  zur  Folge.  Die  Mikroorganismen  werden  beispielsweise  durch 
das  Kochen  permeabel,  sodass  sie  beim  Einbringen  in  concentrirte  Salz- 
lösungen nicht  mehr  Plasmolyse  zeigen.  Dass  der  gesättigte  W'asserdampf 
bei  allen  Temperaturen  energischer  wirkt  als  kochendes  Wasser  von  gleicher 
Temperatur,  erklärt  SchüB  so,  dass  die  getrockneten  Sporen  bezw.  Bak- 
terien im  Dampf  einen  höheren  Wärmegrad  erreichen,  als  der  Dampf  selber 
besitzt,  wie  man  eine  Salzlösung  durch  Zufuhr  von  Dampf  auf  Temperaturen 
bringen  kann,  die  oberhalb  der  des  Dampfes  liegen.  H.  Bisch  off. 


L.  Nattau-Ijarrier  et  V.  Griffon,  Recherche  de  la  uature  tubcrculeuse 
d un  exsudat  par  l’inoculation  daus  la  mamelle  d’un  cobaye  en  lactation. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Bio!.,  1903,  No.  6,  p.  289. 

VerfT.  empfehlen  neben  der  intraperitonealen  und  subkutanen  Injektion 
für  die  Feststellung  von  Tuberkulose  die  Injektion  von  1 — 3 ccm  des  Ex- 
sudates in  die  secernireude  Brustdrüse  eines  Meerschweinchens.  Am  ge- 
eignetsten sind  Tiere  bis  4—5  Tagen  nach  dem  W'erfen,  aber  auch  solche, 
die  in  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  siud,  eignen  sich  bereits. 
Handelte  es  sich  um  tuberkelbacillenhaltiges  Material,  so  verhärtet  sich 
die  Milchdrüse  nach  einigen  Tagen  und  nach  8—14  Tagen  können  in  der 
Milch  Tuherkelbacillen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  sodass  die 
Diagnose  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  gesichert  ist.  H.  Bischoff. 


J.  Lufay,  Les  huiles  iodee  et  bromee.  Archiv,  gener.  de  medic.,  1903, 
No.  9 u.  10. 

Nur  das  jodhaltige  Oel  bespricht  L.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Das- 
selbe führt  die  Bezeichnung  „Lipiodol“,  ist  von  bernsteingelber  Farbe, 
leicht  aromatischem  Geruch,  fast  geschmacklos,  von  klebriger  Consistenz 
und  neutraler  Reaktion.  Es  besteht  aus  Mohnöl  und  Jod,  und  zwar  ent- 
hält es  40  pCt.  Jod;  infolge  dieses  sehr  hohen  Jodgehalts  gelingt  es,  dem 
Körper  grosse  Mengen  Jod  zuzuführen.  Giebt  man  es  per  os,  so  wird  es 
vom  Pankreassaft  emulgirt  und  dann  leicht  resorbirt.  Vom  Rectum  aus 
ist  die  Resorption  weniger  gut,  bei  dieser  Anwendungsweise  würde  es  sich 
empfehlen,  vorher  mit  Milch,  Eigelb  oder  dergl.  zu  emulgiren.  Von  der 
intakten  Haut  aus  wird  es  nicht  resorbirt,  um  so  mehr  aber  bei  subkutanen 
Injektionen.  Hauptsächlich  wirkt  es  auf  das  Fettgewebe  des  Körpers, 
dann  auf  Knochenmark,  Muskeln,  Leber,  Milz,  Gehirn,  Lunge,  Herz  und 
Blut.  Ausgeschieden  wird  es  durch  die  Nieren,  Speicheldrüsen,  Darm, 
Schweiss-  und  Milchdrüsen.  Die  Ausscheidung  beginnt  am  frühesten  nach 
innerlicher  Darreichung,  am  spätesten  nach  subkutaner  Injektion  und  ist 
erst  nach  mehreren  Wochen,  ja  mitunter  erst  nach  Monaten  beendet;  sie 
findet  statt  in  Form  von  Jodkalium  und  organischen  Jodverbindungen. 
Man  giebt  das  Lipiodol  per  os  in  Form  von  Kapseln  :t  0,5  g oder  auch 
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als  Emulsion  thee-  bis  esslöffelweise;  anwenden  kann  man  es  ferner  in 
Form  von  intravenösen,  intraserösen,  subconjunctivalen  und  subkutanen 
Injektionen;  endlich  als  Einreibungen  (wenig  empfehlenswert).  Pinselungen 
und  Augenwasser.  Das  Mittel  wird  in  allen  Fällen  gut  vertragen  und  ge- 
stattet andauernde  Zuführung  weit  grösserer  Jodmengen,  als  dies  bei 
anderen  Jodpräparaten  möglich  ist.  Besonders  gut  sind  daher  auch  die 
Erfolge  bei  tertiärer  Syphilis.  K.  Kronthal. 


L.  Byk,  Ueber  die  Anwendung  des  Pyramidons  bei  Typhus  abdominalis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  3. 

ln  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis,  der  einen  Knaben  im  Alter 
von  12  Jahren  betraf,  wurde  die  Antipyrese  nicht  wie  gewöhnlich  durch 
Bäder  bewirkt,  sondern  mittels  Pyramidons,  nachdem  3 Antipyrinpulver 
a 0,75  g keine  irgendwie  erhebliche  Herabsetzung  der  Temperatur  herbei- 
führen konnten.  Dagegen  batten  zwei  im  Verlaufe  '/«  Stunde  verabreichte 
Pyramidonpulver  a 0,3  g den  erstaunenswerten  Erfolg,  dass  die  Temperatur 
während  der  Nacht  nicht  weniger  als  4 Grad  sank.  Das  Abfallen  und 
das  nachherige  Wiederansteigen  der  Temperatur  war  ein  so  allmähliches, 
dass  kein  Schüttelfrost  auftrat.  Auch  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
zeigte  das  Pyramidon  dieselbe  günstige  Wirkung.  B.  glaubt  deshalb,  das 
genannte  Mittel  beim  Typhus  abdominalis  in  solchen  Fällen  empfehlen  zu 
können,  in  denen  die  Bäderbehandlung  entweder  zu  grossen  äusserlichen 
Schwierigkeiten  begegnet,  oder  wenn  dieselbe  wegen  der  mit  ihn  ver- 
bundenen Bewegung  contraindicirt  ist.  Carl  Rosenthal. 


L.  Concetti,  Sur  la  signification  et  sur  l’importance  du  cyto-diagnostic 
dans  les  mäningites  des  eufants.  Gaz.  hobd.,  1902,  No.  99. 

In  vielen  Fällen  von  Erkrankung  der  Meningen  lässt  sich  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ein  sicheres  Urteil  über  die  Natur  der  Erkrankung  ge- 
winnen. In  nicht  wenigen  Fällen  aber  versagt  diese  Methode.  Für  diese 
Fälle  haben  Widal  und  SlCARD  empfohlen,  das  Verhalten  der  Leukocyten 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Stellung  der  Diagnose  zu  benutzen. 
Nach  Wii>AL  herrschen  bei  den  tuberkulösen  Formen  der  Meningitis  die 
Lymphkörperchen  vor,  während  bei  den  anderen  infektiösen  Meningitiden 
(Diplo- Meningo  Streptokokken,  typhösen  Formen)  die  polynukleären  und 
die  grossen  mononukleären  Zellen  das  Uebergewicht  haben.  Diese  Angaben 
haben  sich  im  Ganzen  bestätigt.  Es  giebt  aber  Ausnahmen.  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis,  wo  die  polynukleären  Zellen  vorherrschen  und 
Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis,  wo  die  Lymphkörperchen  zahlreicher 
sind.  Ja  man  kann  sogar  bisweilen  bei  demselben  Individuum,  das  an 
tuberkulöser  Meningitis  erkrankt  ist,  den  Uebergang  der  Lymphkürperchen- 
form  in  die  polynukleäre  und  bei  der  Cerebrospinalflüssigkeit  den  Ueber- 
gang der  polynukleären  Form  in  die  Lymphkörperchenform  beobachten. 
Nach  Verf.  ist  der  Grund  dieser  Abweichungen  von  der  Regel  folgender: 
Die  polynukleären  Zellen  erscheinen,  wo  zahlreiche  Bakterien  vorhanden 
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sind;  sie  treten  also  im  Laufe  der  tuberkulösen  Meningitis  auf,  wenn  die 
Tuberkel  sich  zahlreich  vermehren  und  die  Bacillen  infolge  von  Ulcerationen 
in  den  Liquor  cerebrospinalis  gelangen.  Umgekehrt  erscheinen  die  Lymph- 
körperchen  im  Laufe  der  Cerebrospinalmeningitis,  wenn  die  Kokken  ab- 
sterben. Bei  den  syphilitischen  Meningitiden,  bei  denen  sich  nie  Mikroben 
finden,  haben  immer  die  Lymphkörperchen  das  Uebergewicht. 

Stadthagen. 

Katzeiisteiii,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  (differentialdia- 
gnostische Studie),  München  1903. 

Aus  der  Arbeit  ergeben  sich  folgende  Hauptsätze:  1.  Die  Veränderungen 
des  Blutdrucks  entstehen  zunächst  in  den  Blutgefässen.  Das  Herz  verändert 
seine  Thätigkeit  auf  Grund  dieser  Veränderungen  des  Blutdrucks.  2.  Die 
Herztöne  sind  der  Ausdruck  für  die  Arbeit  des  Herzens.  3.  Je  dilatirter 
das  Herz,  desto  grösser  die  Kraftanstrengung  desselben,  um  die  bestimmte 
Arbeit  zu  leisten;  und  umgekehrt.  4.  Infolgedessen  sind  die  Herztöne  um 
so  schärfer,  je  mehr  das  Herz  dilatirt,  d.  h.  je  angestrengter  die  Herz- 
thätigkeit  ist;  um  so  schwächer,  je  mehr  hy pertrophirt  der  Herzmuskel 
ist.  d.  h.  je  weniger  Kraftanwendung  zur  Leistung  der  Herzarbeit  stattfindet. 

Schaefer. 

A.  Schott,  Partielle  Myotonie  mit  Muskelschwund,  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilkunde,  21.  Bd.  (3.  u.  4.). 

Im  Anschluss  an  die  Fälle  von  Sohoenborn,  J.  Hoffmann,  Nogues 
et  Sirol,  Gaupp  teilt  Sch.  einen  neuen  Fall  mit,  in  welchem  die  (partielle) 
Myotonie  mit  Muskelatrophie  combinirt  war.  Es  handelt  sich  um  einen 
18jährigen  jungen  Mann  ohne  gleichzeitige  Krkrankungen  in  der  Familie 
und  anscheinend  auch  ohne  congenitale  Anlage  der  Erkrankung;  cs  bot 
sich  das  Bild  einer  progessiven  Muskelatrophie,  in  deren  Verlauf  die  Myo- 
tonie als  Zustandsbild  sich  darbot.  Die  kleinen  Handmuskeln  zeigten 
deutliche  Kntartungsreaction  und  mitunter  eine  Combination  von  Entartungs- 
und myotonischer  Reaction  (langsames  Einsetzen  und  Nachdauer  der 
Zuckung).  Seit  3 — 4 Jahren  bestanden  Symptome  der  Myotonie,  auch 
beim  Sprechen  und  Schlucken.  Die  Atrophie  der  Muskeln  scheint  in  den 
letzten  Jahren  allmählich  aufgetreten  zu  sein.  S.  Kalischer. 


1)  M.  Finkeistein.  Zur  Kenntuis  der  Tetanie  und  der  tetanoiden  Zustände 
der  Kinder.  Fortschritte  der  Medicin,  1902.  No.  20 

2)  K.  Peters,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tetanie.  (Auf  Grund  von 
7 Obduktionsbefunden.)  Theoretisches  und  Experimentelles  über  die 
Genese  der  tetauischon  Symptome.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med..  77.  Bd. 
(1.  u.  2.). 

1)  F.  weist  auf  die  Häufigkeit  der  tetanoiden  Zustände  sowie  des 
Erbrachen  Phänomens  (Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  be- 
stimmten Zuckungsformen)  bei  Säuglingen  hin  und  beweist,  dass  es  sich 
um  mehr  als  eine  einfache  Neurose  dabei  bandelt.  Diese  Symptome  sind 
jedoch  nur  bei  künstlich  (mit  Kuhmilch)  ernährten  Kindern  wahrzunehmen 
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und  es  ist  daher  der  Schluss  berechtigt,  dass  der  tetanoide  krankhafte 
Zustand  durch  die  künstliche  Ernährung  ausgelöst  wird.  Dass  die  elek- 
trische Uebererregbarkeit  grosse  Schwankungen  in  ihrer  Intensität  zeigt, 
bald  geht,  bald  schwindet  und  im  grossen  ganzen  mit  den  anderen  Tetanie- 
symptomen Hand  in  Hand  geht  (mechanische  Uebererregbarkeit,  Laryngo- 
spasmus,  Krämpfe,  Trousseau'sches  Phänomen)  ist  bekannt,  nicht  selten 
jedoch  findet  hier  keine  Uebereinstimiuung  statt,  indem  die  elektrische 
Uebererregbarkeit  gering  ist  oder  fehlt  und  die  anderen  Zeichen  stark 
hervortreten  und  umgekehrt.  Das  Krb'sche  Phänomen  ist  unabhängig  von 
dem  Ernährungszustände;  es  findet  sich  bei  wohlgenährten  und  atrophischen 
Kindern.  Doch  stets  ist  ein  Gewichtsverlust,  eine  Einschmelzung  von 
Körpersubstanz  mit  einer  Verschlechterung  des  Nervenbcfundes  vereinigt. 
Darreichung  von  Mehl  und  Kohlehydraten  bei  völligem  Ausschluss  von 
Kuhmilch  (Gregor)  vermindern  in  kurzer  Zeit  die  Uebererregbarkeit  der 
elektrischen  Reaktion,  sowie  die  anderen  Symptome  der  Tetanie;  auch 
durch  die  Darreichung  von  pflanzlichem  Eiweiss  und  Fett  gelang  es,  dies 
zu  erzielen.  Die  eigentlichen  Nährstoffe  der  Milch  stehen  nicht  in  Be- 
ziehung zu  den  Symptomen  der  Tetanie,  vielmehr  hat  lediglich  die  Zufuhr 
der  Molken  der  Milch  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  tetanoiden 
Zustandes.  Eine  Funktionsanomalie  des  intermediären  Stoffwechsels  resp. 
eine  gestörte  Verarbeitung  unbestimmter  Stoffe,  die  teils  in  Kuhmilcbscrum 
gelöst  vorhanden  sind,  teils  bei  gesteigertem  Zerfall  von  Körpersubstanz 
entstehen,  ist  somit  Ursache  der  Tetanie.  — Phosphor  schien  keinen  Ein- 
fluss auf  das  Kommen  oder  Gehen  der  tctanischen  Symptome  zu  haben. 

2)  P.  berichtet  über  77  Fälle  von  Tetanie  im  Alter  von  3 Monaten 
bis  zu  12  Jahren;  von  diesen  starben  9 und  8 kamen  zur  Obduktion  mit 
mikroskopischer  Untersuchung,  ln  klinischer  Beziehung  beschreibt  P.  eine 
neue  Erscheinung,  die  er  „das  Hampelmannphänomen“  bezeichnet.  Wenn 
man  die  Anode  eines  Stromes  von  3—4  M.-A.  Stärke  und  auch  weniger 
auf  die  Brust  stellt  und  die  Kathode  auf  das  Rückgrat  in  Höbe  der 
5. — 7.  Halswirbel,  so  erhält  man  bei  jedem  Stromschluss  in  den  beiden 
Oberextremitäten  blitzartige  Zuckungen  der  Arme.  Dasselbe  Zucken  findet 
in  den  Unterextremitäten  statt,  wenn  die  Kathode  auf  den  12.  Brustwirbel 
gestellt  und  dann  geschlossen  wird;  bei  stärkeren  Strömen  kommt  es  dann 
auch  zur  KöZ.  Mitunter  ist  bei  leichten  Fällen  von  Tetanie  das  Harnpel- 
mannphänomen  nur  auszulösen,  wenn  man  beide  Uberextremitäten  durch 
Anlegung  der  Esmarch’schen  Biudc  blutleer  macht.  Bei  gesunden  Kindern 
fehlte  dieses  Phänomen  gänzlich.  — Als  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat für  die  Tetanie  fand  der  Verf.  eine  Entzündung  des  extraduralen 
Bindegewebes,  d.  h.  des  lockeren  fetthaltigen  Gewebes,  welches  den  Dural- 
sack umgiebt  und  sich  in  die  Intervertebralräume  hineinzieht.  Diese 
Pachymeningitis  externa  zieht  die  eingeschlossenen  Nervenwurzeln  und 
Ganglien  in  Mitleidenschaft,  Neuritis  interstitialis  und  Gaugliitis;  sie  be- 
steht aus  kleinzelligen  Infiltrationen  mit  Hämorrhagien  oder  aus  fibrinösen 
Auflagerungen  oder  aus  gallertartigen  Infiltrationen  ins  epidurale  Gewebe 
und  tritt  in  disseminirten  Plaques  auf.  Die  Hämorrhagien  erfolgen  aus 
krankhaften  veränderten  Gefässen  in  das  entziindlirh  infiltrirte  Gewebe, 
besonders  in  lutervertebralanschwellungen  zwischen  Ganglien  und  vorderer 
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Wurzel;  der  untere  Cervical-  und  Lumbalteil  ist  am  meisten  betroffen. 
Die  Neuritis  interstitialis  findet  sich  sowohl  in  den  motorischen  wie  in 
den  sensiblen  Wurzeln  in  ihrem  extraduralen  Teil;  periphere  Nerven,  intra- 
raedulläre  und  intradurale  Anteile  bleiben  frei.  Die  Gangliitis  besteht  in 
endothelialer  Proliferation,  Rundzelleninfiltration  und  Protoplasmadegene- 
ration. Je  stärker  die  Pachymeningitis,  um  so  stärker  und  andauernder 
waren  die  Muskelcontracturen.  Die  Krämpfe  selbst  sind  als  ein  compli- 
cirter  reflektorischer  Vorgang  anzusehen,  nicht  als  einfache  Wurzelsymptome 
der  motorischen  Nerven;  als  Ursache  ist  vielmehr  nach  P.  die  pachy menin 
gitiscbe  Entzündung  der  sensiblen  Abschnitte  zu  betrachten.  Dazu  kommt 
die  Uebererregbarkeit  der  motorischen  Bahnen,  die  toxisch  und  hämatogen 
oder  lokal  durch  Druck  etc.  verursacht  sein  kann.  Die  Schwankungen  in 
der  Intensität  und  im  Verlauf  der  Tetanie  werden  durch  reflektorische  Be- 
einflussung des  Gefässsymptoms  zu  erklären  gesucht.  Das  Trousseau’sche 
Phänomen  entsteht  nach  P.  durch  Gefässeinflüsse,  Hyperämie  resp.  Blut- 
zufuhr nach  den  inneren  Organen  und  dem  Rückenmark,  nicht  durch  den 
Reiz  sensibler  Nerven  oder  durch  Blutarmut  der  Peripherie.  Wenn  auch 
die  organische  Veränderung  der  Wurzeln  und  Ganglien  die  Tetanie  verur- 
sacht, so  ist  zu  dem  Zustandekommen  der  Symptome  noch  ein  funktionelles 
Moment  nötig,  nämlich  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Rückenmarkscentren 
durch  die  abnormen  Reize  und  Impulse.  S.  Kalischer. 


E.  Raiinann,  Ueber  Glykosurie  und  alimentäre  Glykosurie  bei  Geistes- 
kranken. Zeitschr.  f.  Heilk.,  XXIII.,  N.  F.,  III.  Bd.,  H.  2. 

Die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  sind  an  103  Fällen  angestellt. 
Darunter  befanden  sich  zwei  Diabetiker  (Fälle  von  Dementia),  bei  denen 
der  Beweis  des  Zusammenhangs  zwischen  Diabetes  und  Geistesstörung 
nicht  zu  erbringen  war.  Die  Intoxikationspsychosen  nehmen  eine  ganz 
gesonderte  Stellung  ein,  bei  ihnen  ist  die  transitorische  Glykosurie  ein 
häufiger  Befund.  Die  übrigen  06  Fälle  würden  sich  nach  der  bisher  üb- 
lichen Beurteilung  gliedern  in  7 — 8 positive  (bis  0,2  pCt.  Zucker  im  Harn), 
in  13 — 14  positive  (bis  0,1  pCt.)  und  60 — 61  negative.  Nach  den  Unter- 
suchungen des  Verf.  finden  sich  von  0,05  -6,8  pCt.  alle  Uebergänge. 
93  Fälle  ergeben  eine  durchschnittliche  Assimilationsgrenze  \ 3,6.  Ueber 
diesem  mittleren  Werte  standen  die  Fälle  von  Idiotie,  Manie,  Paranoia, 
Epilepsie  und  die  Alkoholiker  nach  Ablauf  der  Geistesstörung;  unter  dem 
Werte  die  Fälle  von  Melancholie,  Amentia,  Dementia  senilis,  Paralyse, 
Delirium.  Sieht  man  von  der  Manie  und  Melancholie  ab,  so  stehen  über 
dem  Mittel  die  Degenerationspsychoseu,  unterhalb  desselben  die  erworbenen 
Geistesstörungen.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebuis,  dass  der  Grad  der 
Zuckerassimiiation,  von  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen,  Ausdruck  einer 
Allgemeininfektion  ist:  er  ist  individuell  verschieden  und  drückt  eine  be- 
stimmte Veranlagung  des  Individuums  aus.  Die  Zuckerassimilation  wird 
beeinträchtigt  durch  eine  Reihe  äusserer  und  endogener  (Stoffwechsel-) 
Gifte.  M.  Brasch. 
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li.  Ballet,  De  Remission  des  rayons  N dans  quelques  cas  pathologiques 
myopatbies,  nevrites,  poliomyelites  de  l’enfance,  paraplegie  spasmodique, 
hemiplegies  par  lesions  cerebrales,  paralysies  hysteriques).  Oomptes 
rcndus.  T.  138,  p.  624. 

B.  hat  die  von  uus  schon  berichteten  Versuche  Charpentiers  mit 
allen  nur  möglichen  Cautelon  wiederholt.  In  Bezug  auf  diese  Vorsichts- 
massregeln  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  genannten  Befunde  Char- 
pentier’s  wurden  bestätigt.  Weiter  fand  B.  bei  einem  an  primitiver  Myo- 
pathie leidenden  Kranken,  dessen  Gesichtsmuskeln  aber  von  der  Krankheit 
verschont  waren,  eine  Ausstrahlung  der  N-Strahlen,  welche  vou  den  kranken 
Teilen  her  bedeutend  geringer  war,  als  von  den  noch  erhaltenen  aus. 
Dasselbe  war  bei  verschiedenen  Formen  von  Neuritis  der  Fall:  die  atro 
phischen  (Blei-) Muskeln  z.  B.  sendeten  weniger  Strahlen  aus,  als  gesnnde 
entsprechende  Muskeln.  Dasselbe  war  bei  den  durch  Poliomyelitis  atro- 
phisch gewordenen  Muskeln  verschiedener  Kinder  der  Fall. 

Während  man  demnach  bei  Läsionen  des  peripherischen  motorischen 
Neurons  eine  geringere  Wirkung  der  N-Strahlen  feststelleu  kann,  ist  das 
Umgekehrte  bei  cerebralen  Paralysen  (Affektionen  des  primären  motorischen 
Neurons)  der  Fall.  Bei  organischen  Hemiplegien,  aber  auch  bei  einigen 
hysterischen  Lähmungen,  sah  Verf.  eine  bedeutendere  Einwirkung  der  ge- 
lähmten Partien  auf  den  phosphorescirenden  Lichtschirm  als  von  der  ge- 
sunden Seite  her. 

Verf.  verzichtet  vorläufig  auf  eine  Erklärung  dieser  Dinge  und  begnügt 
sich  mit  der  Feststellung  der  Tatsachen.  Bernhardt. 


Ar  Busehke,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über  Alopecie  und 
die  Lokalisatiou  von  Hautkrankheiten.  (Aus  der  Universitäts-Poliklinik 
f.  Hautkrankh.  in  Berlin.)  Berliner  klin.  Wuchenschr.,  1903,.  No.  39. 

Verf.  hat  früher  gezeigt,  dass  es  bei  weissen  Mäusen  (wie  später 
Bettmann  fand,  auch  bei  Kaninchen)  gelingt,  durch  innere  Verabreichung 
kleinster  Dosen  von  Thallium  aceticum  eine  hauptsächlich  fleckförmige 
Alopecie  zu  erzeugen,  die  niemals  am  Bauch,  sondern  immer  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  des  Kopfes  und  des  Rückens,  seltener  an  den  Ex- 
tremitäten auftritt.  Durch  weitere  Experimente  an  Kaninchen  suchte  nun 
B.  festzustellen,  auf  welchem  Wege  das  Thallium  zum  Haarausfall  führt, 
insbesondere,  ob  diese  Wirkung  des  Mittels  zu  seiner  antihidrotischen  in 
Beziehung  steht,  oder  ob  sie  vielleicht  auf  eine  auch  durch  andere  Sub- 
stanzen und  auf  andere  Weise  zu  erreichende  Intoxikation  und  allgemeine 
Schwächung  zurückzuführeu  ist.  Nach  beiden  Richtungen  hin  wareu  die 
Ergebnisse  negative  und  Bemühungen,  den  Angriffspunkt  des  Thallium 
im  Organismus  überhaupt  und  speciell  in  Beziehung  auf  seine  schweiss- 
unterdrückende  Wirkung  zu  ermitteln,  ergaben  kein  sicheres  Resultat.  Auch 
Versuche,  die  erwähnte  typische  Lokalisation  der  Thallium  Alopecie  da- 
durch zu  stören,  dass  man  durch  äussere  Eingriffe  eine  Schwächung  des 
Hautorgans  und  damit  eine  Erkrankungsdisposition  an  anderen  Stellen 
hervorruft,  blieben  erfolglos.  H.  Müller. 
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1)  E.  v.  Hippol,  lieber  die  Häufigkeit  von  Gelenkerkranknngen  bei  here- 
ditär Syphilitischen.  Münch,  ined.  Wochenschr.,  1903,  No.  31. 

2)  Jordan,  Beiträge  zur  hereditären  Spätsyphilis.  Ebenda. 

1)  Unter  77  Patienten  mit  Keratitis  parenchymatös»,  die  auf  Grund 
vorhandener  Tbatsachen  sicher  auf  hereditäre  Syphilis  znrückzuführen  war, 
fand  Yerf.  43,  also  56  pCt.,  die  auch  Geleukerkrankungen  gehabt  hatten. 
Diese  waren  fast  immer  der  Keratitis  vorausgegaugen,  bisweilen  um  viele 
Jahre,  und  am  häufigsten  zwischen  dem  6.  und  10.,  nicht  selten  aber 
auch  zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahre  aufgetreten,  ln  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  doppelseitige  seröse  Kniegeleuks- 
ergüsse,  die  meist  auffallend  geringe  Funktionsstörungen  und  subjektive 
Beschwerden  machten  und  schliesslich  auch  spontan  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen abzuheilen  pflegten.  Das  häufige  Vorkommen  bei  hereditär 
Syphilitischen,  die  Eigentümlichkeit  der  Erscheinungs-  und  Verlaufsweise 
und  endlich  ihre  von  zahlreichen  Beobachtern  coustatirte  Beeinflussung 
durch  Jodkalium  sprechen  für  die  syphilitische  Natur  dieser  Gelenks- 
erkrankungen,  deren  Vorhandensein  in  zweifelhaften  Fällen  von  diagnostischem 
Wert  sein  kann. 

2)  Ein  22jähriger  Officier  erkrankte  ohne  bekannte  Veranlassung  an 

einem  Hydrops  beider  Kniegelenke.  Das  allmähliche,  doppelseitige  Auf- 
treten des  Ergusses,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Funktionsstörung, 
der  häufige  Wechsel  in  den  Symptomen  und  das  Fehlschlagen  der  üblichen 
Behandlungsmethoden  Hessen  an  Syphilis  denken  und  zwar,  da  Pat.  jede 
Ansteckung  glaubhaft  bestritt,  an  hereditäre.  In  der  That  hatten  die 
filtern  nachweislich  an  Syphilis  gelitten  und  unter  dem  Gebrauche  von 
Jodkalium  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  trat  verhältnismässig  rasch 
völlige  Heilung  ein.  Hier  hatte  die  Geleukerkrankuug  die  erste  und  ein- 
zige Manifestation  einer  hereditären  Syphilis  gebildet.  — In  einem  zweiten 
Falle  bestand  bei  einem  5jährigen  Knaben  eine  doppelseitige,  von  den 
Gelenkendeu  ausgehende  exsudative  Gonitis,  die  mit  Keratitis  parenchyma- 
tös» cowbinirt  war  und  erst  durch  die  specifische  Behandlung  zur  Heilung 
gelangte.  Syphilis  der  Eltern  Hess  sich  auch  in  diesem  Falle  feststellen; 
der  Pat.  selbst  scheint  aber  auch  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  syphi- 
litische Erscheinungen  gehabt  zu  haben.  H.  Müller. 


Kngelbreth,  Die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Eine  neue  Methode. 

Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  1903,  Bd.  36,  S.  580. 

E.  bespricht  nach  kritischer  Beleuchtung  der  vielen,  bisher  empfohlenen 
Abortivbehandlungen  der  Gonorrhoe  an  der  Hand  vou  30  tabellarisch  mit- 
geteilten Fällen  seine  eigene  „neue“  Methode,  die  die  methodische,  schicht- 
weise Destruktion  von  Epithel  der  Harnröhre  und  Gonokokkeu  durch 
Janet’sche  Spülungen  mit  Argent.  nitr.  erstrebt;  er  verwendet  500  g einer 
t/4  proc.  Lösung,  im  ganzen  werden  vier  Spülungen  gemacht,  die  erste 
unmittelbar  bei  der  ersten  Consultatiou,  die  zweite  6 — 12  Stunden  später, 
die  dritte  und  vierte  nach  je  10 — 12  Stunden,  so  dass  also  die  Kur  im 
Laufe  von  48  Stunden  beendet  sein  soll.  Als  „Nachkur“  giebt  Fi.  grosse 
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Dosen  von  Balsamica.  Ref.  verzichtet  auf  eine  kritische  Besprechung  der 
Methode  und  will  nur  betonen,  dass  ähnliche  oder  vielmehr  dieselben 
Spülungen  schon  vor  längerer  Zeit  von  anderer  Seite  versucht,  aber  bald 
wieder  vergessen  worden  sind.  W.  Karo. 


Tinker,  Cryoscopy  as  an  index  of  renal  insufficiency  in  surgical  diseases 
of  the  kidney.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  1003,  Bd.  14, 

p.  102. 

T.  zeichnet  in  kurzen  Zügen  die  Geschichte  der  Cryoskopie  des  Harns 
und  des  Blutes  zur  Bestimmung  der  Nierensufficienz;  er  hält  die  Cryoskopie 
für  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hülfsmittel,  nament- 
lich die  des  Blutes  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  Aufschluss  über  die 
Prognose.  Wenn  die  Cryoskopie  eine  hochgradige  Insufficienz  anzeige,  soll 
eine  Operation  unterbleiben.  T.,  der  im  wesentlichen  auf  dem  Standpunkt 
KOmmels  steht,  teilt  dann  einige  wenige  Krankengeschichten  als  Illustration 
seiner  Ausführungen  mit.  W.  Karo. 


Ijiepinann,  Diabetes  mellitus  und  Metritis  dissecans,  nebst  einem  Beitrag 
zur  Pathologie  der  Metritis  dissecans.  Archiv  f.  Gynäkol.,  Bd  70, 
Heft  2,  1903. 

L.  beschreibt  3 Fälle  von  Metritis  dissecans.  In  der  ersten  Beobach- 
tung bestand  zugleich  Diabetes  mellitus.  Die  Frau  kam  in  gravidem  Zn- 
stand  mit  hochgradigem  Hydratnnion  in  die  Klinik.  Im  Fruchtwasser 
wurde  Traubenzucker  nachgewiesen.  Die  Frau  starb  im  Wochenbett.  Die 
Sektion  ergab  Metritis  dissecans.  — Im  zweiten  Fall  entwickelte  sich  die 
Affektion  im  Anschluss  an  einen  Abort.  Fs  kam  infolge  der  Uterusgangrän 
zu  einer  Perforation  des  Uterus  und  zur  Comraunication  desselben  mit  dem 
Dünndarm.  Im  dritten  Falle  entwickelte  sich  die  Metritis  dissecans  unter 
dem  Bilde  einer  Sepsis  puerperalis  im  Anschluss  an  eine  unter  Fieber 
verlaufene  Entbindung.  L.  erörtert  den  Diabetes  mellitus  als  ein  neues 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Metritis  dissecans.  Er  weist 
auf  Beziehungen  des  Diabetes  mellitus  zum  Hydramnion  hin  und  betont 
die  Wichtigkeit  des  Vorhandenseins  von  Traubenzucker  im  Fruchtwasser 
für  die  Theorie  der  Herkunft  des  Fruchtwassers.  — Das  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Bild  der  Metritis  dissecans  ist  sehr  mannigfach. 
L.'s  Fälle  zeigen  alle  Stadien  der  pathologisch  anatomischen  Entwickelung: 
die  beginnende  Ablösung  der  disseminirten  Partien,  die  völlige  Abstossung 
des  Sequesters  und  schliesslich  das  fulminante  Fortschreiten  des  septischen 
Processes,  trotz  partieller  Demarkation  und  Dissektion.  Gleich  sind  in 
allen  Fällen  die  Infektionserreger,  immer  sind  es  Streptokokken.  Die  Er- 
krankung ist,  wenigstens  für  Deutschland,  trotz  der  gegenteiligen  Ansicht 
Beckmann's,  für  eine  relativ  seltene  anzuschen.  Br.  Wolff. 


Einsendung«!!  werden  au  die  Adresse  de»  Herrn  Geh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Untor  den  Linden  68)  erbeten 

Vorlag  ton  Augnat  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin  X.  94. 
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lailmll:  Scbriddr,  Ueber  Anomalien  der  Oesophagusschleimhaut.  — 
Hcrthle,  Wirkung  des  Ammoniaks  auf  die  Muskeln.  — Bharunio,  Folgen  der 
Durchschncidung  der  hintcreu  Rüekeumarksvfurzeln.  — Sach«,  L'cber  die  Trans- 
fusion fremden  Blutes.  — Schittenhelm,  Die  Ammoniakausscheiduug  im  Harn. 

— Pfeiffer,  Die  Kesorptiou  von  Salzsäure  aus  dem  Magen.  — Levknk,  Ueber 
Glukotbionsäure.  — Babomneix,  Aufsteigende  Paralyse  bei  Diphtberieintoxikation. 

— Ito  und  Sinnaka,  Die  Myositis  infectiosa  in  Japan.  — Jacobson,  Jordan, 
Geber  Typhlitis.  — Freunu,  Die  gittrige  Hornhautentzündung  — v.  Mari- 
xowsky,  Labyrinth  und  Muskulatur.  — Anix,  Zur  Bestimmung  der  Hörschärfe. 

— Hknrici.  Die  Aktiuomykose  des  Kehlkopfes.  — Sokolowsev,  Beziehung  der 
Pharyngitis  zur  Tuberkulose. — - Pfeiffer  und  Krieurkroeb,  Wirkung  des 
Radiums  auf  Bakterieu.  — Matth  eh,  Hygienische  Bedeutung  der  Bestattung.  — 
Rorbero  und  Hakdickk,  Wohnung  und  Tuberkulose.  — Hociiard,  Gefahren 
der  Nauheimer  Bäder.  — Dirhioser,  lieber  die  Hyperemesis  gravidarum.  — 
Schilling,  Die  Speiebclwirkung  bei  Neugeborenen.  — Einhorn,  lieber  Car- 
dioptosc.  — Dkbccm  und  McCahtby,  Ueber  Adipositas  dolorosa.  — Richter, 
Bickel,  Das  Babiuski'scbe  Phänomen.  — Spillkr,  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen.— Mitchell.  Zum  Zustandekommen  des  Dorsalclonus.  — Bychowski, 
Hypo-  und  Hypertonie  bei  demselben  Kranken.  — Sack,  Behandlung  des  Palin&r- 
keratom.  — Cohn,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Pigmentmälern.  — Samrkhokr, 
Zur  Kenntnis  der  Syphilis.  — Israel,  Caspab  und  Richter,  Israel,  Ueber 
funktionelle  Nierendiagnostik.  — Meyer,  Fall  von  Struma  ovarii  colloides. 


Schridilo,  Ueber  Magenschleimhautinsein  vom  Bau  der  (Jardialdrüsenzone 
und  Fundusdrüsenregion  und  den  unteren,  oesophagealen  Cardialdrüsen 
gleichende  Drüsen  im  obersten  Oesophagusabscbuitt.  Virchow’s  Arch., 
Bd.  175  (1),  S.  1. 

Scb.  hat  im  obersten  Oesophagusabschnitte  und  zwar  in  dessen  lateralen 
Buchten  Epitbelanomalicn  gefunden,  die  er  als  Reste  der  ursprünglichen 
SpeiserOhrenauskleidung  deutet,  welche  in  dem  Grenzkampfe  des  primär 
vorhandenen  ektndermalen  Epithels  mit  dem  sekundär  vom  Darmeingange 
herabwandernden  ektodermalen  Epithel  erhalten  geblieben  seien.  Er  fand 
in  dem  geschichteten  Pflasterepithel  des  Oesophagus  an  der  bezeichneten 
Stelle  dreierlei  Inseln,  deren  Bau  sich  scharf  von  dem  Epithel  der  Um- 
gebung absetzte.  1.  Das  Pflasterepithel  ist  au  einer  Stelle  unterbrochen 
und  an  dieser  mündet  ein  Drüsenausführungsgang,  der  in  einen  erweiterten 
XLll.  Jahrgang.  lli 
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Abschnitt  — eine  Ampulle  — übergeht,  in  welche  bald  mehr  bald  minder 
zahlreiche  Drüsenschläuche  einmünden.  In  einigen  Fällen  waren  sogar 
ßelegzelleu  nachweisbar.  Diese  Drüsen  entsprechen  den  oesopbagealen 
Cardiadrüsen,  wie  sie  im  untersten  Abschnitte  der  Speiseröhre  normaler- 
weise Vorkommen.  2.  Zusammen  mit  diesen  Gebilden  oder  für  sich  allein 
kommen  Inseln  cylindrischen  Epithels  vor,  das  grubige  Vertiefungen  zeigt, 
in  welche  Drüsen  des'  gleichen  Charakters,  wie  die  ebeu  geschilderten,  ein- 
münden. Es  handelt  sich  also  um  Bezirke,  deren  Epithel  dem  der  Cardia 
des  Magens  entspricht.  B.  Vereint  mit  den  unter  1 und  2,  oder  nur  mit 
den  unter  2 geschilderten  Gebilden  tritt  eine  dritte  Art  von  Epitbetinseln 
auf,  die  bis  ins  kleinste  dem  typischen  Bau  der  Magenschleimhaut  im 
Fundusteile  entspricht.  Poll. 

K.  Hiirthle,  Ueber  die  Reizwirkung  des  Ammoniaks  auf  Skeletmdfekeln. 

Pflügcr’s  Arcb.,  S.  451. 

Verf.  fand,  dass  unter  der  Einwirkung  von  Ammoniak  sich  an  der 
Oberfläche  der  Fasern  Krystalle  ausscheiden,  die  er  als  phosphorsaures 
Ammon-Magnesium  PMg  (NH4)  04-j-GH20  identificirte.  Die  Giftwirkung 
des  Ammoniaks  beruht  daher  wahrscheinlich  auf  seine  Verwandtschaft  zum 
phosphorsaurem  Magnesium,  das  es  aus  der  lebenden  Substanz  herausreisst. 

M.  Lewandowsky. 


K.  Bnieunig,  Ueber  Degenerationsvorgänge  im  motorischen  Teleneuron 
nach  Dnrchschneidung  der  hinteren  Rückenmarkwurzeln.  Arch.  f.  Physiol., 
1903,  S.  480. 

Verf.  beobachtete  nach  Dnrchschneidung  hinterer  Wurzelu  mit  der 
MARCHl’schen  Methode  nachweisbare  Degenerationen  in  den  vorderen 
Wurzeln  und  bezieht  diese  auf  einen  Ausfall  der  Reflexreize. 

M.  Lewandowsky. 

H.  Sachs,  Ueber  die  Vorgänge  im  Organismus  bei  der  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.,  1903,  S.  494. 

S.  hat  die  Lebensdauer  von  in  die  Blutbahn  einer  fremden  Tierart 
injicirten  Blutzellen  unter  Benutzung  specifisch  hämolytischer  Sera  unter- 
sucht. Ochsenblutzellen  (die  durch  normales  Kanincheuserum  nicht  gelöst 
werden),  wurden  Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt,  ln  verschiedenen 
Intervallen  wurde  den  Tieren  Blut  entnommen,  gewaschen,  mit  normalem 
Kaninchenserum  versetzt  (Complement),  ferner  mit  inaktivem,  auf  Ochsen- 
blut hämolytisch  wirkendem  Kaninchenserum  (von  mit  Ochsenblut  vor- 
behandeltem Kaninchen  stammend).  Kaninrhenblutzellen  bleiben  in  dieser 
Mischung  intakt.  Ochsenblutzellen  werden  zerstört  und  färben  das  Serum 
rot.  — S.  fand,  dass  die  Ochsenblutkörperchen  2 — 3 Tage  lang  im 
Kaninchenblut  nachzuweisen  waren;  dann  verschwanden  sie  ziemlich 
plötzlich. 

Mit  ihrem  Verschwinden  traten  freie,  auf  Ochsenblutzellen  wirkende 
Amlioceptoren  im  Blute  der  Kaninchen  auf,  denn  das  Kaninchenblut,  das 
bis  dahin  nicht  hämolytisch  auf  Ochsenblutzellen  gewirkt  hatte,  that  dies 
jetzt.  — Auch  der  Complementgehalt  des  Kaninchenserums  zeigte 
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Schwankungen:  zuerst  sank  er,  und  zwar  zur  Zeit  des  Verschwindens  der 
Ochsenblutzellen  aus  dem  Kreislauf,  dann  folgte  eine  Steigerung  über  die 
Norm,  dann  Rückkehr  zur  Norm.  Aber  so  verhielt  sich  nur  das  Com- 
plement  für  den  Ochsenblutamboceptor.  Andere  (Jomplemente,  so  das  für 
den  Hammel  blutamboceptor,  zeigten  keine  Veränderungen.  — S.  betont 
zum  Schluss,  dass  seine  Ergebnisse  deu  Effekt  von  Transfusionen  sehr 
zweifelhaft  erscheinen  lassen;  selbst  die  Injektion  von  Blut  einer  nahe 
verwandten  Art  löst  Amboceptorenbildung  aus  und  bringt  die  Zellen  des 
injicirten  Blutes  schnell  zum  Zerfall.  A.  Loewy. 


A.  Sehittenhelin,  Zur  Frage  der  Ammoniakausscheidung  im  menschlichen 
Urin.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  S.  517. 

Scb.  hat  die  Ammoniakausscheidung  bei  Gesunden  und  Leberkranken 
unter  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  untersucht.  Er  bestätigt  zu- 
nächst, dass  das  Verhältnis  von  N:NH3  im  Harn  bei  gleich  bleibender 
Kost  gleich  bleibt,  auch  gleich  bleibt  bei  eiweissreicher  und  eiweissarmer 
Nahrung,  mag  diese  vegetabilisches  oder  animalisches  Eiweiss  sein.  Auch 
ist  es  gleichgültig,  ob  der  Körper  im  Stickstoffgleichgewicht  ist  oder 
Stickstoff  ansetzt.  — Dagegen  wird  verhältnismässig  mehr  Ammoniak 
ausgeschieden,  wenn  grosse  Fettmengen  zugeführt  werden.  Dies  dürfte 
auf  einer  abnorm  grossen  Säurebildung  im  Organismus  (Fettsäuren  und 
deren  Abbauprodukte)  beruhen.  Aceton  braucht  dabei  uocli  nicht  im 
Harne  aufzutreten. 

Auch  die  Salzsäureproduktion  im  Magen  beeinflusst  die  Ammoniak 
ausscheidung*  sie  steigt,  wenn  viel  Salzsäure  abgeschieden  wird,  sic  sinkt 
bei  Salzsäuremangel  im  Magen.  — Bei  chronischen,  destruirenden  Leber- 
krankheiten (Cirrbose,  Carcinom)  ist  die  Ammoniakausfuhr  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Gesammtstickstoffmeuge  des  Harns  gesteigert.  Auch  dies  ist 
wohl  auf  eine  Säuerung  des  Organismus  zurückzuführen,  nicht  auf  gestörte 
Harnstoffsynthese;  Zufuhr  von  Amraoniaksalzen  brachte  die  relative 
Ammoniakausscheidung  zum  Sinken,  dadurch,  dass  die  Gesammtstickstoff- 
ausfulir  stieg,  die  des  Ammoniaks  nicht.  Fettzufuhr  steigert  die  Ammoniak- 
ausscheiduug  Leberkranker  weiter,  und,  wie  es  scheint  schneller  und  in- 
tensiver als  beim  Gesunden.  A.  Loewy. 


Th.  Pfeiffer,  Heber  die  Resorption  wässeriger  Salzlösungen  aus  dem 
menschlichen  Magen.  Arch.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.,  48,  489 — 50. 

Es  ist  bisher  unmöglich,  eine  einheitliche  Auffassung  der  bei  der 
Salzresorption  im  Magen  sich  abspielenden  Vorgänge  zu  begründen,  so 
lange  ihre  Beeinflussung  durch  die  Nerventätigkeit  unbekannt  ist.  Die 
Wasserbewegung  in  das  Mageninnere  kann  nicht  allein  durch  die  Annahme 
von  blosser  Diffusion  als  Triebkraft  der  Resorption  gedeutet  werden.  .Je- 
doch ist  die  Mitwirkung  physikalischer  Gesetze  erkennbar  einmal  an  der 
Abhängigkeit  der  Conceutration  des  Mageninhalts  von  der  des  Serums, 
ferner  an  der  constanten  Einstellung  derselben  auf  den  Wert  — 0,46°. 

Neuberg. 
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P.  A.  Levene,  Ueber  eiue  Glukothionsilure  aus  der  Milz.  Zeitscbr.  physiol. 
Cb.,  37,  400—1. 

Bei  Darstellung  von  Nukleinsäure  aus  der  Milz  nach  dem  Verfahren 
des  Verf.’s  wird  au  Stelle  von  Glykogen  eine  andere  Substanz  gewonnen, 
die  erst  nach  dem  Kochen  mit  Säuren  reducirt,  eine  Aetberscbwefelsäure 
ist  und  bei  der  Spaltung  einen  Zucker  liefert,  dessen  Osazon  Glukosazon 
zu  sein  scheint.  Trotz  mancher  Aehnlichkeit  mit  Chondroitinschwefelsäure 
unterscheidet  sich  die  Substanz  von  dieser  durch  den  mehr  violetten 
Farbenton  der  Orciurcaktion.  Die  lufttrockene  Verbindung  enthält  3pCt.  S. 
und  6,43  pCt.  N.  Neuberg. 

M.  L.  Bttbonneix,  Des  paralysies  ascendantes  aigues  dans  la  diphthirie 
experimentale.  Archives  generales  de  Medecine,  1903,  No.  61. 

Nach  dem  Vorgang  von  Roux  und  Y’eksix  hat  Verf.  Hunden  und 
Kaninchen  Diphtherie-Toxin  intravenös  oder  subkutan  injicirt.  Nach  einem 
Inkubationsstadium  von  2 — 9 Tagen  entwickelt  sich  eine  aufsteigende 
Paralyse,  die  in  den  hinteren  Extremitäten  beginnt,  nach  einigen  Stunden 
bis  Tagen  zur  völligen  Paraplegie  fortsch reitet,  dann  die  vorderen  Extre- 
mitäten ergreift  und  durch  Herzstillstand  zum  Tode  führt.  Sensible 
Störungen  fehlen  beinahe  ganz,  ebenso  jede  trophische  Störung.  Von  einer 
meningealen  Reaktion  ist  keine  Rede.  Es  handelt  sich  also  um  eine  echte 
I,ANDRY’sche  Paralyse.  Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems 
bei  zwei  derart  zu  Grunde  gegangeneu  Hunden  ergiebt  in  dem  ersten  Fall 
nekrotische  Herde  der  grauen  Substanz,  diffuse  Zellläsionen,  Veränderungen 
der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  im  Lendenmark  stärker  als  im  Hals- 
mark, diffuse  neuritische  Veränderungen,  besonders  an  den  hinteren  Extre- 
mitäten, im  zweiten  Fall  ähnliche  Veränderungen,  jedoch  ohne  die  Herde 
in  der  grauen  Substanz.  Die  centralen  Läsionen  stehen  bei  den  diphthe- 
rischen Lähmungen  offenbar  im  Vordergründe.  M.  Rothmann 


H.  Ito  und  (■.  Sintinkn.  Zur  Kenntuis  der  Myositis  infectiosa  in  Japan. 

Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  69,  2. — 4.  Heft,  S.  302. 

1 und  S.  hatten  in  den  letzten  zwei  Jahren  Gelegenheit,  in  der  chir- 
urgischen Universitätsklinik  zu  Kyoto  10  Fälle  von  Myositis  infectiosa  zu 
beobachten  — eine  Thatsache,  die  auf  ein  relativ  häufiges  Auftreten 
dieser  Erkrankung  in  Japan  hindeutet.  Es  traten  in  diesen  Fällen  zumeist 
während  resp.  nach  der  Heilung  einer  geringen  Eiterung  der  Haut  akute 
Entzündungen  der  quergestreiften  Muskeln  auf,  die  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  bei  der  der  Process  in  Resolution  iibergiug,  zu  Muskelabscessen 
führten.  Um  die  Diagnose  derselben  mit  absoluter  Sicherheit  stellen  zu 
können,  bediente  man  sich  stets  breiter  Incisionen,  so  dass  man  die  ganze 
Abscesshöhle  überblicken  konnte.  4 mal  gingen  Furunkel  und  3 mal 
Pusteln  der  Muskelentzündungen  voraus.  Sonst  fand  sich  in  einem  Falle 
eine  kleine  Fistel  mit  geringer  eiteriger  Sekretion  in  der  Inguinalgegend 
ln  einem  Falle  war  eine  Tonsille  augeschwollen,  in  einem  anderen  waren 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Art  der  Aufnahme  der  Keime  in  den 
Kreislauf  zu  eruiren.  Joachimsthal. 
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1)  N.  Jacobson,  The  discrepancy  between  clinical  nianifestations  and 
pathological  tindings  in  appendicitis.  Medical  News,  1903,  Febr.  28. 

2)  Jordan,  Ueber  primäre  akute  Typhlitis.  Arch,  f.  klin.  Chir.,  Bd.  69,  1. 
1903. 

1)  Verf.  weist  auf  die  Inkongruenz  zwischen  den  klinischen  Symptomen 

der  Appendicitis  und  dem  pathologischen  Befund  hin.  Er  demonstrirt 
dieselbe  an  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  und  fasst  zum  Schluss  seine 
Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  sogen,  klassischen 
Symptome  der  Krankheit  sind  selten  so  vorhanden,  dass  sich  aus  ihnen 
eine  sichere  Diagnose  stellen  lässt.  2.  Durch  gutes  Allgemeinbefinden 
darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen.  3.  Auf  die  lokalcu  Symptome  ist 
immer  grösserer  Wert  zu  legen,  als  auf  die  allgemeinen.  4.  Das  Fort- 
bestehen oder  gar  die  Verschlimmerung  irgend  eines  Symptoms  ist  immer 
als  ein  Vorschreiten  der  Krankheit  aufzufassen.  5.  Die  Diagnose  katar- 
rhalische Appendicitis  ist  immer  unwahrscheinlich,  eine  Beschränkung  des 
Entzündungsprocesses  auf  die  Mukosa  ohne  Ulceration  kommt  selten  vor. 
6.  Jeder  Fall  von  sicherer  Appendicitis  bedarf  chirurgischer  Behandlung; 
es  ist  nur  die  Frage,  wann  operirt  werden  soll.  Die  besten  Resultate 
giebt  die  Frühoperation.  Philipsthal. 

2)  Von  den  meisten  Chirurgen  wird  das  Vorkommen  der  primären 

Typhlitis  geleugnet,  und  auch  auf  Seiten  der  Internisten  sind  es  nur 
wenige,  die  das  Vorkommeu  dieser  Erkrankung  zugeben.  Die  bisher 
pablicirten  Fälle  sind  nicht  beweiskräftig,  da  niemals  eine  mikroskopische 
Untersuchung,  insbesondere  der  inneren  Coecalwand,  stattfand.  Folgender 
Fall  soll  die  Existenz  der  Sterkoraltyphlitis  beweisen:  Ein  lOjähriges 
Mädchen  erkrankt  unter  dem  Bilde  einer  Appendicitis,  die  nach  6 Wochen 
operativ  beseitigt  werden  soll.  Bei  der  Operation  findet  sich  ein  Convolut 
von  Dünndarmschlingeu,  Schwarten  auf  dem  Coecttm,  dagegen  der  Wurm- 
fortsatz nach  der  Mittellinie  zu  völlig  frei,  5 cm  lang  (NB.  enthält  er 
einen  erbsengrossen  Kotstein.  Ref.).  Die  vordere  Coecalwand  bildet  eine 
zweimarkstückgrosse  Schwarte,  darunter  eine  '/z  cm  dicke  Infiltration  der 
Wand.  Hier  wurde  die  erkrankte  Partie  resecirt.  Im  Infiltrat  Hessen  sich 
Staphylokokken  nachweisen.  Aus  diesem  Falle  leitet  J.  das  Vorkommen 
upd  die  sichere  Existenz  der  primären  Typhlitis  her.  Unger. 


H.  Freund,  Die  gittrige  Hornhautentzündung,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm., 
LVII..  S.  377. 

Nach  den  Ausführungen  von  F.  ist  die  gittrige  Hornhautentzündung 
eine  hereditäre  Erkrankung,  die  erst  nach  dem  Pubertätsalter  in  Erschei- 
nung tritt.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  graue  oberflächlich  gelegene 
Flecke  in  und  um  das  Centrum  der  Hornhaut,  welche  unter  dem  Epithel 
gelegen,  dasselbe  emporwölbend  zu  grober  Unebenheit  der  Hornhautober- 
fläche führen;  durch  eine  diffuse  Hornhauttrübung,  welche  sich  unter  der 
Lupe  in  ein  gitteriges  Netzwerk  auflöst  und  ausserdem  namentlich  im 
Anfang  radiär  verlaufende  besenreiserartige  lineare  Trübungen  aufweist. 
Die  Randpanien  der  Hornhaut  bleiben  immer  von  der  Erkrankung  frei. 

Horstmann. 


Digitized  by  Google 


v.  Marikovvhkv.  — Anix.  — Hknbici.  — Sokolowükt. 


No. -15. 


24« 


0.  v.  Mnrikowsky.  lieber  den  Zusammenhang  zwischen  der  Muskulatur 
und  dem  Labyrinth.  Pflüger’»  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  98.  Bd.,  5.  u. 
6.  Heft,  S.  284. 

Verf.’s  an  Raben,  Elstern,  Tauben  und  Kaninchen  ausgeführte  Versuche 
führten  zu  dem  Ergebnis,  das»  zwischen  dem  Labyrinthe  und  der  Musku- 
latur überhaupt  ein  Zusammenhang  besteht,  dass  im  speciellen,  wie  bereits 
Hoeoyes  nachgewiesen  hat,  je  drei  Augenmuskeln  mit  dem  Labyrinth 
derselben  und  je  drei  mit  dem  Labyrinth  der  gekreuzten  Seite  in  enger 
Verbindung  stehen  und  dass,  auf  Grund  von  Verf.'s  eigenen  Versuchen, 
sieb  die  coordinirte  Innervation  beinahe  der  ganzen  Muskulatur  analysireo 
lässt.  Näheres  s.  im  Original.  Schwabach. 

Allix  (Utrecht),  Bestimmung  der  Gehörschärfe  auf  physikalischer  Grund- 
lage. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  45.  Bd.,  S.  1. 

Verf.  berichtet  über  Hörprüfungsmethoden  (die  Einzelheiten  derselben 
s.  im  Origiual),  mittels  welcher  man  in  den  Stand  gesetzt  werden  soll, 
auf  physikalischer  Grundlage  die  Hörschärfe  durch  die  ganze  Tonleiter 
für  jede  Tonhöhe  exakt  zu  bestimmen.  Er  meint,  es  sei  dadurch  möglich, 
viele  Krankheitsbilder  schärfer  zu  fassen  und  die  betreffenden  Affektionen 
bereits  in  ihrem  Anfangsstadium  zu  erkennen,  in  welchem  man  seither 
noch  keine  Veränderung  der  Hörschärfe  nachwuisen  konnte. 

Sch  w abach. 

Hi  *nrici,  Ueber  die  Aktinomykose  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol.  a. 
Rhinol.,  Bd.  14,  H.  3. 

Verf.  teilt  zwei  dieser  seltenen  Erkrankungen  mit  und  zwar  betreffen 
diese  beide  Formen,  in  denen  die  Aktiuomykosc  am  Kehlkopf  beobachtet 
ist,  das  eine  Mal  als  Abscess,  das  andere  Mal  tumorartig  als  brettharte 
Infiltration.  Die  Aktinomykose  trat  beide  Mal  vollkommen  beschränkt  auf 
das  Gebiet  des  Kehlkopfes  auf.  Im  ersten  Fall  die  bretthart  schmerzlose 
Induration,  das  nach  der  Operation  verschwindend  kollaterale  Oedem  im 
Kehlkopf,  massige  Heiserkeit  und  der  für  die  Diagnose  so  wichtige  und 
fast  nie  fehlende  derbe  Strang,  der  von  der  Geschwulst  zum  Unterkiefer 
zieht.  Dieser  Strang  deutet  den  Weg  an,  den  der  Pilz  von  dem  Ort,  wo 
er  eingedrungen  ist,  zu  dem  Ort  seiner  späteren  ausgedehnteren  Entwicke- 
lung genommen  hat.  Knorpel,  Gelenke  und  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
waren  intakt.  W.  Lublinski. 

\ 

Sokolowsky,  Ueber  die  Beziehungen  der  Pharyngitis  granularis  resp. 
lateralis  zur  Tuberkulose.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  H.  3. 

Verf.  kommt  zu  der  Annahme,  dass  die  Pharyngitis  granularis  resp. 
lateralis  bei  anderweitig  tuberkulöser  resp.  lupöser  Erkrankung  im  Orga- 
nismus häutig  ebenfalls  tuberkulöser  Natur  sei.  Die  Art  der  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Granula  resp  Seitensträuge  entspricht  der  latenten  Form 
der  Mandeltuberkulose.  Die  Exstirpation  der  Granula  resp.  Seitenstränge 
dürfte  in  manchen  Fällen  zu  diagnostischen,  in  anderen  zu  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Zwecken  in  Betracht  kommen.  W.  Lublinski. 
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K.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger,  Heber  die  bakterientötende  Wirkung  der 
Radiumstrahien.  Berliner  klin.  Wochenscbr.,  1903,  No.  28. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  geben  Verff.  Versuche  bekannt  über 
die  bakterientötende  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  25  mg  reines  Radium- 
bromid, welche  eine  sehr  starke  Strahlungsintensität  zeigten,  vermochten 
bei  1 cm  Abstand  vom  Nährboden  nicht  nur  frisch  ausgesäte  Typhus-  und 
Cholerabacillen  zum  Absterben  zu  bringen,  sie  töteten  auch  16stündige 
Choleragelatinekolonien  innerhalb  12  Stunden  und  an  Seidenfäden  ange- 
trocknete Milzbrandsporen  in  3X24  Stunden  ab.  Dass  für  das  Ausbleiben 
des  Wachstums  auf  den  Platten  infolge  der  Bestrahlung  nicht  eine  Ver- 
änderung des  Nährbödens  Ursache  war,  wurde  dadurch  klar,  dass  auf  die 
bestrahlte  Stelle  nachträglich  ausgesprochene  Bakterieu  in  gewöhnlicher 
Weise  wuchsen.  Diese  bakterientötende  Kraft  lässt  die  Radiumstrahlen 
für  therapeutische  Zwecke  als  verwendbar  erscheinen,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  die  schädigende  Wirkung  auf  die  Gewebszellen  dem  im  Wege  stebt. 

H.  Biscboff. 


Matthe»,  Zur  Frage  der  Krdbestattung  vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  1903,  Bd.  44,  S.  439. 

Auf  dem  Gelände  des  Centralfriedhofs  Hamburgs,  der  eine  Grösse  von 
186  ha  umfasst,  seit  ca.  25  Jahren  belegt  wird,  und  auf  dem  bereits 
ca.  260000  Leichen  beerdigt  siud,  sind  bald  nach  seiner  Eröffnung  regel- 
mässige Untersuchungen  des  Grundwassers  begonnen  und  über  zwei  Jahr- 
zehnte systematisch  fortgesetzt  worden.  Nach  dem  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen ist  mit  der  fortschreitenden  Beleguug  des  Friedhofs  trotz 
dichtester  Aueinanderlagerung  der  Leichen  eine  Verunreinigung  der  Ge- 
wässer des  Untergrundes  nicht  eingetreten.  Der  Boden  des  Friedhofes 
besteht  aus  Ton  und  Sand  in  wechselnder  Mischung,  das  Grundwasser  ist 
durch  geeignete  Drainage  zu  einer  Tiefe  von  27a  nt  unter  Flur  gesenkt 
worden.  H.  Bischoff. 

Homberg  und  (1.  Haedicke,  Ueber  den  Einfluss  der  Wohnung  auf  die 
Erkrankung  an  Tuberkulose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1903,  Bd.  76, 
S.  809. 

Verff.  haben  an  dem  Material  der  Marburger  Poliklinik  festzustellen 
versucht,  in  wie  weit  die  Wohnung  die  Erkrankung  an  Tuberkulose  beein- 
flusst. Während  unter  den  ca.  18000  Einwohnern  Marburgs  etwa 
197  = 1,1  pCt.  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  finden  sich  unter  den 
3527,  die  die  Poliklinik  benutzt  haben,  167  Tuberkulöse,  so  dass  4/s  aller 
Tuberkulösen  auf  das  ärmste  Fünftel  der  Bevölkerung  kommt.  Es  ist  so- 
mit die  Tuberkulose,  ebenso  wie  in  anderen  Städten,  in  Marburg  exquisit 
eine  Krankheit  der  ärmeren  Bevülkeruugschichten.  Für  die  grosse  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  in  den  schlecht  situirteu  Kreisen  hat  man  die  oft 
unzureichende  und  uuzweckmässige  Ernährung,  die  Sorge  um  das  tägliche 
Dasein,  vor  allem  aber  die  ungünstigen  Wohnungen  verantwortlich  gemacht. 
Ob  aber  tbatsächlich  eine  geeignete  Wohuungsfürsorge  ein  wirksames 
Hülfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist,  darüber  besteht  bisher 
nur  eine  systematische  Untersuchung,  die  von  Biqos  iu  New- York  ange- 
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stellt  worden  ist.  Dieser  fand,  dass  in  gewissen  Vierteln  New-Yorks  manche 
Hauser  Jahre  hindurch  frei  von  Tuberkulose  blieben,  während  in  anderen 
Tuberkulosefall  auf  Tuberkulosefall  folgte.  Bei  dem  Studium  der  Tuber- 
kulose im  Marburger  Distrikte  der  Poliklinik  /anden  sich  nun  in  2,6  pCt. 
der  1503  Wohnhäuser  Marburgs  etwa  34  pCt.  aller  aus  den  Totenlisten 
berechneten  Tuberkulösen.  In  33,6  pCt.  der  von  der  ärmsten  Bevölkerung 
bewohnten  Häuser  kamen  59,2  pCt.  aller  Tuberkuloseerkrankungen  dieser 
Klasse  vor.  Auch  diese  Ergebnisse  bestätigen  also,  dass  die  Tuberkulose 
eine  Wohnungskrankheit  ist.  Für  die  Marburger  Verhältnisse  liess  sich 
von  Lage,  Bauart  und  Einwohnerzahl  der  Häuser  ein  massgebender  Ein- 
fluss auf  die  so  verschiedene  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  ihnen  nicht 
uachweisen.  Auch  der  Schmutz  in  Häusern  und  W'ohnungen  verursacht 
an  sich  allein  eine  Häufung  von  Tuberkulosefällen  nicht,  wenn  auch  die 
reinlichen  Häuser  und  sauberen  Wohnungen  weniger  betroffen  wurden. 
Das  genauere  Studium  der  einzelnen  Fälle  nötigt  vielmehr  zu  dem  Schluss, 
dass  in  einem  grossen  Teile  der  Fälle  die  Erkrankung  auf  infektiöse  Ein- 
flüsse zurückzufiihuen  ist,  indem  vornehmlich  die  ergriffen  werden,  welche 
mit  Kranken  viel  in  der  Wohnung  zusammen  sind,  während  im  übrigen 
gleich  disponirte,  die  sich  aber  weniger  in  der  Wohnung  aufhalten,  frei 
bleiben.  Es  hat  somit  vor  allem  die  wiederholte  Infektion  auf  die  Ent- 
stehung manifester  tuberkulöser  Erkrankungen  einen  hervorragenden,  wahr- 
scheinlich überwiegenden  Einfluss.  Auf  sie  ist  namentlich  die  grosse 
Tuberkulosemorbidität  der  armen  Bevölkerung,  die  Häufung  von  Tuberkulose- 
fällen in  bestimmten  Häusern  zurückzuführen,  sie  ist  die  Ursache,  dass 
die  Tuberkulose  eine  Wohnungskrankheit  ist.  So  ist  denn  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  vor  allem  in  den  Wohnungen  der  unbemittelten 
Bevölkerung  zu  führen.  Die  immer  neue  Aufnahme  des  Infektionsstoffes 
muss  verhütet  werden.  H.  Bi  sch  off. 

Huchard,  La  medication  par  les  bains  carbo-gazcux  et  ses  dangers;  acci- 
dents  morteis.  Bull,  gener.  de  thörap.,  1903,  Livr.  7. 

Der  grosse  Ruf  der  Nauheimer  Bäder  hat  allmählich  dahin  geführt, 
fast  alle  Arten  Herzkranker,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  ihres  Leidens, 
dorthin  zu  senden.  Dass  diese  Nauheimer  Kur  ohne  präcise  Indikation 
verhängnisvoll  werden  kann,  hat  H.  an  drei  tötlich  verlaufenen  Fällen 
gesehen.  Der  erste  betraf  einen  Patienten  mit  arterieller  Gardiopathie, 
leichten  Herzgeräuschen,  bei  dem  sich  während  der  Nauheimer  Kur  eine 
starke  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung  entwickelte,  verbunden  mit 
heftiger  Dyspnoe  und  Lungenödem;  kurz  nach  seiner  Rückkehr  erlag  er 
einem  solchen  Anfall.  Der  zweite  Kranke  zeigte  ebenfalls  nach  Beendigung 
der  Kur  eine  enorme  Spannung  der  Arterien  und  ging  nach  kurzer  Zeit 
zu  Grunde.  Bei  dem  dritten  handelte  es  sich  um  eine  Arteriosklerose, 
deren  Erscheinungen  aber  durch  geeignete  Behandlung,  Milchdiät  und 
Theobromin,  sehr  gemildert  waren;  er  geht  nach  Nauheim,  wird  dort  auf 
gewöhnliche  Diät  gesetzt,  mit  Bädern  und  Muskelgymnastik  behandelt,  und 
kommt  mit  starken  dyspno'ischen  Anfällen  zurück;  auch  hier  zeigt  sich 
eine  kolossale  Spannung  der  Gefässe.  Aehnlicbe  Zustände,  auch  ein 
weiterer  Todesfall,  sind  von  Robin  beobachtet  worden.  — Die  kohlensaureo 
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Bäder  erhöhen  den  Blutdruck  und  die  Gefässspannung.  nicht  nur  während 
des  Bades  selbst,  sondern  lange  nachher;  sie  sind  also  contraindicirt  in 
allen  Fällen,  in  denen  eine  solche  Erhöhung  der  Spannung  unerwünscht, 
bezw.  gefährlich  ist.  Scheidet  man  aber  diese  Fälle  aus,  so  bleiben  für 
die  Nauheimer  Kur  nur  wenige  Fälle  von  Klappenfehlern  und  dergl.  übrig. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Appell  au  die  französischen  Aerzte,  sich 
der  ausgezeichneten  französischen  Bäder  mehr,  als  bisher,  zu  bedienen. 

K.  Kronthal. 

E.  IMrnioser,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Autointoxikationstheorie  bei  Hyper- 
emesis  gravidarum.  Wiener  klin.  Wochcuschr.,  1903,  No.  14. 

• D.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  schweren  Erscheinungen,  die  man 
zuweilen  im  Verlaufe  dee  Hyperemesis  gravidarum  beobachtet,  die  Folge 
einer  Selbstvergiftung  des  Körpers  durch  die  eigenen  Stoffwechselprodukte 
seien  und  dass  es  sich  demgemäss  um  eine  Autointoxikation  und  zwar  seitens 
des  Darmes  handelt.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  beweisen, 
dazu  gehört  in  erster  Linie  die  Auffindung  des  Giftstoffes  im  Magen-Darm- 
kanal und  ferner  sein  Nachweis,  wenn  auch  in  veränderter  Form,  im  Urin. 
In  einem  Specialfalle  nun  gelang  es  D.,  aus  dem  Darminhalt  der  betreffen- 
den Kranken  Giftstoffe  nachzuweisen,  welche  Versuchstiere  in  ca.  3 Stunden 
töteten.  Ferner  liess  sich  im  Magen  bereits  deutlich  Aceton  coustatiren 
und  endlich  eine  Reihe  chemischer  Körper  im  Harn,  die  bezüglich  der 
Theorie  der  Autointoxikation  von  nicht  untergeordneter  Bedeutung  war. 
Weiterhin  konnte  festgestellt  werden,  dass  in  der,  durch  auf  der  Höhe  der 
Anfälle  erfolgte  Fehlgeburt  gewonnenen  I'lacenta  keinerlei  Giftstoffe  vor- 
handen waren.  Dass  die  im  Darminhalt  gefundenen  Giftstoffe  nicht  bak- 
terieller Natur  sein  konnten,  bewies  die  Thatsache,  dass  die  mit  ihnen 
vergifteten  Versuchstiere,  wie  schon  gesagt,  nach  3 Stunden  abstarben, 
während  dieses  im  entgegengesetzten  Falle  vor  24  Stunden  nicht  gut 
hätte  möglich  sein  können.  Die  im  Harn  gefundenen  Mengen  von  Aceton, 
von  Indoxyl,  Scatoxyl  und  Aetheraf hwefelsäure  sind  bekanntlich  unzweifel- 
hafte Begleiterscheinungen  der  Autointoxikation,  ebenso  wie  das  Urobilin 
und  das  Albumin.  — Zum  Schlüsse  wendet  sich  der  Verfasser  noch  gegen 
die  übliche  Nomenklatur  neuerer  Erkrankungen  und  empfiehlt  nach  dem 
Vorgänge  französischer  Autoren  die  Bezeichnung  „bösartiges  Schwanger- 
schaftserbrechen“. Carl  Rosenthal. 

F.  Schilling,  Die  Sekretion  der  Speicheldrüsen,  insbesondere  der  Glandula 
submaxillaris  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd  68,  S.  518. 

Verf.  hat  die  Behauptung  Zwkifel’s,  dass  die  Submaxillardrüse  des 
Neugeborenen  nicht  vor  Ende  des  2.  Lebensmonats  die  Diastase  secernire, 
einer  Nachprüfung  unterzogen.  Zunächst  stellte  Verf.  fest,  dass  der  wäss- 
rige Auszug  der  Submaxillaris  von  frisch  geschlachteten,  2 — 3 Wochen 
alten  Kälbern  mit  frisch  bereiteter  Stärkekleisterlösung  digerirt,  in  letzterer 
eine  Zuckerreaktion  zu  Wege  bringt.  Weiter  brachte  Verf.  neugeborenen 
Kindern  einen  sterilen,  mit  Stärkekleister  gefüllten  Leinwandschnuller  in 
die  Gegend  der  Caruncnla  sublingualis  beiderseits  am  Zungenbändchen, 
umgab  den  Schnuller  ringsum  mit  Watte,  um  den  Zufluss  von  anderer 
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Mundflüssigkeit  fernzuhalten.  Der  Inhalt  des  Schnullers  erwies  sich,  nach- 
dem er  einige  Minuten  im  Munde  des  Säuglings  verweilt  hatte,  als  zucker- 
haltig. Digerirte  man  die  Leinenbülle  des  Schnullers  mit  Stärkekleister- 
lösung und  etwas  Fluornatrium  — um  die  Fäulnis  zu  hindern  — so  er- 
hielt man  nach  1 — 2 Stunden  positive  Tromroer’sche  Reaktion.  Die  Ansicht 
Zweikel’s  ist  sonach  irrig.  Verf.  hält  die  Lehre,  dass  der  Säugling  vor 
der  Zabnentwickeluug  keine  Amylaceen  verdauen  könne,  in  dieser  Absolut- 
heit für  nicht  zutreffend.  Stadthagen. 


Einhorn,  Ueber  Cardioptose  und  ihren  Zusammenhang  mit  Hepatoptose. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  41.  v 

Aus  der  Aetiologie  ist  bervorzuheben,  dass  Abmagerung,  Euterop- 
tose  und  Neurasthenie  eine  Rolle  spielen,  allein  aber  nicht  genügen,  um 
die  Cardioptose  zu  verursachen.  Bei  Frauen  kommt  sie  viel  seltener  vor 
wie  bei  Männern,  während  doch  die  Enteroptose  beim  weiblichen  Geschlecht 
um  so  viel  verbreiteter  ist.  Die  Erklärung  dafür  könnte  vielleicht  das 
von  Frauen  getragene  Corset  bilden,  das  das  Herz  in  seiner  normalen 
Lage  erhält  und  zwar  durch  seinen  Druck  nach  oben,  soweit  der  Inhalt 
des  Thorax  in  Betracht  kommt.  Die  Hauptsymptome  bei  solchen 
Anomalien  sind:  Paipitationen,  Schwindelanfälle,  Unmöglichkeit  auf  der 
linken  Seite  zu  liegen  (subjektive  8);  die  absolute  Herzdämpfung  beginnt 
gewöhnlich  um  eine  Rippe  tiefer  als  normal,  dabei  besteht  aber  keine 
Herzvergrösserung,  auch  sind  die  Töne  rein  und  normal.  Ausser  diesen 
objektiven  Symptomen  findet  sich  bei  den  meisten  Fällen  auch  eine  ver- 
grösserte  Beweglichkeit  des  Herzens  (in  verschiedenen  Körperlagen  unter- 
sucht) in  einer  Ausdehnung  von  3 — 5 cm.  In  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle 
von  Cardioptose  findet  sich  eine  allgemeine  Enteroptose  und  in  säm tät- 
lichen Fällen  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Grad  von  Hepa- 
toptose. Der  Grund  ist  der:  Tiefstand  des  Herzens  bedingt  notwendiger- 
weise auch  Tiefstand  des  Zwerchfells;  letzteres  bat  somit  eine  Senkung 
der  Leber  zur  Folge.  Umgekehrt  hat  sich  übrigens  nicht  bestätigt,  dass 
alle  Fälle  von  Hepatoptose  mit  Cardioptose  einhergehen.  Prognose  und 
Therapie  sind  von  denen  der  allgemeinen  Visceraloptose  nicht  sehr  different. 

Schaefer. 

F.  X.  Derrura  and  D.  J.  Mc  Carthy,  Autopsy  in  a case  of  Adipotas 
dolorosa.  The  American  Journal  of  Medical  Sciences,  1902,  December. 

Die  Verff.  teilen  einen  neuen  Fall  von  Adipositas  dolorosa  mit  Sektions- 
befund mit.  Es  ist  dies  der  5.  Fall  dieser  Affektion,  der  zur  Sektion 
kam.  In  dcu  ersten  beiden  Fällen  bestand  makroskopisch  eine  Vergrösse- 
rung  und  balkige  Infiltration  der  Schilddrüse.  Der  3.  Fall  erzeugte  eine 
irreguläre  Atrophie  der  Schilddrüse  mit  compensatoriscber  Hypertrophie, 
ferner  eine  interstitielle  Neuritis  der  Nervenstämme,  die  im  Fettgewebe 
lagen  und  eine  Degeneration  der  Goll’schen  Stränge.  Aehnlichc  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  fanden  sich  im  4.  Fall  und  dazu  interstitielle 
Veränderungen  der  Nervenstämme  und  eine  gliomatöse  Degeneration  der 
Hypophysis;  auch  waren  die  Ovarien  klein  und  atrophisch.  In  dem 
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neuen.  hier  beschriebenen  Falle  waren  die  Veränderungen  der  Schilddrüse 
gering;  die  Hypophysis  war  vergrössert;  eine  interstitielle  Neuritis  bestand 
ebenfalls;  auch  war  eine  Lyropbdrüsenschwellung  vorhanden,  die  auf  eine 
c.onjpensatorische  Funktionsleistung  infolge  der  Erkrankung  der  Schilddrüse 
und  der  Hypophysis  bezogen  wird.  Die  Rolle  der  Schilddrüse  bei  der 
Adipositas  dolorosa  erscheint  noch  fraglich;  coustanter  sind  die  starken 
Veränderungen  der  Hypophysis,  so  dass  diese  einerseits  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Schilddrüse  und  ihrer  Familie  haben  muss,  andererseits  zur 
Fettbildung  oder  Fettzerstörung  im  Organismus.  Bisher  sind  ungefähr  im 
Ganzeu  28  Fälle  der  Krankheit  klinisch  beobachtet  und  diese  Beobach- 
tungen, wie  die  Sektionsbefunde,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  wir 
es  mit  einer  bestimmten,  charakteristischen  Krankheitsform  zu  thun  haben. 
Vielleicht  können  mikroskopische  Untersuchungen  bei  der  einfachen  Adi- 
positas zur  weiteren  Ausbildung  dieser  Frage  beitragen.  — Der  hier  be- 
schriebene Fall  war  mit  Epilepsie  combinirt;  der  Tod  erfolgte  durch  Ery- 
sipel; die  Fettzunahme  bei  dem  39jährigen  Manne  hatte  iu  seinem 
15.  Lebensjahre  nach  einer  unbekannten  fieberhaften  Erkrankung  begonnen. 

S.  Kaliscber. 

1)  A.  Richter,  Das  Babinski'sche  Zehenphänomen.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1908,  No.  24. 

2)  A.  Bickel,  Der  Babinski'sche  Zehenreflex  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Bedingungen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.,  XXII.  Bd., 
1.  u.  2.  Heft. 

1)  R.  nahm  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Babinski’sche  Zahn- 
phänomen nur  dann  ein  positives  Ergebnis  an,  wenn  eine  deutliche  Ex- 
tensionsbewegung des  Hallux  im  Metatarsopbalangealgelenk  erfolgt  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Flexionsbewegung  der  übrigen  grossen  Zehen.  Nur  wenn 
wiederholte  Prüfungen  dasselbe  Resultat  gaben,  galt  der  Ausfall  als  positiv. 
Unter  500  Personen  mit  wahrscheinlich  intakten  Pyramidenbahnen  fand 
bei  9 ein  einwandfreier  positiver  Ausfall  des  Babinski’schen  Symptoms 
statt,  d.  i.  bei  1,8  pCt.  Bei  Kranken  mit  erkrankten  Pyramidenbahnen 
wurde  es  nie  vermisst,  wo  es  gesucht  wurde.  Bei  Typhus  abdominalis 
konnte  der  Verf.  das  Phänomen  nicht  erreichen.  Somit  hat  das  Phänomen 
wohl  einen  grossen,  aber  keinen  absoluten  diagnostischen  Wert;  sein  Vor- 
kommen lässt  eine  Pyramidenaffektion  als  sehr  wahrscheinlich  ansehen. 

S.  Kalischer. 

2)  B.  prüfte  300  Frauen  und  Kinder  der  Göttinger  med.  Klinik  auf 
das  Vorhandensein  des  Babinski’schen  Zehenreflexes  und  fand  ihn  überall 
positiv,  wenn  man  eine  Pyramidenläsion  annebmen  musste.  Ausnahmsweise 
zeigten  ihn  hysterische  und  sehr  selten  Nervengesunde,  dann  war  er  nur 
schwach  oder  einseitig  vorhanden.  Bei  nervengesunden  Kindern  unter 
12  Jahren  war  er  etwas  häufiger  vorhanden  als  bei  Erwachsenen  derselben 
Kategorie.  Bei  Personen,  welche  im  wachen  Zustande  den  Reflex  nicht 
haben,  tritt  er  im  Schlafe  auf  uud  zwar  erfolgt  die  Zuckung  lebhafter  als 
bei  Pyramidenläsionen.  Im  Zustande  des  Erwachens  fällt  die  Reizung  bald 
positiv,  bald  negativ  aus.  Die  Narkose  und  das  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose zeigen  ähnliche  Erscheinungen  in  Bezug  auf  den  B.  sehen  Reflex  wie 
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der  Schlaf  uud  der  Zustand  des  Erwachens.  Es  gebt  daraus  hervor,  dass 
in  vielen  Fällen  eine  funktionelle  Untbätigkeit  der  Rinde  genügt,  um  den 
Reflex  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Die  pathognomonische  Be- 
deutung desselben  wird  durch  diese  Feststellungen  nicht  bereichert. 

M.  Brasch. 


W.  G.  Spiller,  A case  of  primary  degeneration  of  the  pyramidal  tracts. 

Jouru.  of  nerv,  and  ment,  dis.,  May  1902. 

Bei  der  &Ojährigen  Kranken  kam  es  plötzlich  zu  Schwäche  im  linken 
Arm  und  zum  Verlust  der  Sprache.  Beide  verschwanden,  aber  nach  zwei 
Wochen  trat  eine  sich  immer  mehr  verschlimmernde  Schwäche  der  Beine 
auf.  Die  Reflexe  waren  erhöht,  das  Babinski’sche  Phänomen  vorhanden. 
Die  Sensibilität  blieb  normal,  geringe  Paresen  in  den  Gesichts-  und  Arm- 
muskeln Hessen  sich  nachweisen.  Die  Kranke  starb  unter  Herz-  und 
Lungensymptomen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Degeneration  der 
Pyramideustränge  bis  in  die  Brücke  hinauf,  weniger  stark  in  den  vorderen 
Pyramiden  ausgeprägt.  Die  anderen  Stränge  waren  normal,  ebenso  die 
Meningen.  Im  Hirn  waren  die  Wandungen  einiger  Pialgefässe  etwas  ver- 
dickt. Die  Körper  der  Vorderhornzellen  waren  zum  Teil  erkrankt,  ebenso 
waren  die  Hypgglossuskertie  nicht  ganz  normal.  Trotz  der  Abwesenheit 
von  Muskelatrophien  rechnet  der  Verf.  den  Fall  zur  amyotropbischen  Lateral- 
sklerose. M.  Brasch. 


S.  Weir  Mitchell,  The  muscular  factors  concerned  in  ankle-clonus.  Journ. 
of  nerv,  and  ment,  dis.,  May  1902. 

M.  machte  bei  einem  Falle  von  traumatischer  Rückenmarkserkrankung, 
bei  welchem  Dorsalklonus  vorhanden  war,  die  ihn  überraschende  Wahr- 
nehmung, dass  bei  dessen  Hervorbringung  der  Gastrocnemius  gänzlich 
unbeteiligt  blieb  und  dass  nur  der  M.  solcus  den  Klonus  erzeugte.  Unter- 
suchungen an  anderen  Kranken  und  an  Gesunden,  wo  unter  gewissen  Um- 
ständen ein  ähnliches  Phänomen  auftritt,  belehrten  ihn  aber,  dass  dies 
die  Kegel  wäre  und  dass  der  Gastrocnemius  niemals  in  Aktion  träte. 

Der  Grund  für  diese  Thatsache  liegt  in  den  verschiedenen  Ursprüngen 
beider  Muskeln,  die  zwar  in  eine  Sehne  auslaufen,  von  denen  aber  der 
Soleus  an  der  Tibia,  der  Gastrocnemius  am  Femur  entspringt. 

M.  Brasch. 


S.  Bychovvski,  Ein  Fall  von  Hypo-  und  Hypertonie  bei  derselben  Kranken. 

Medycyna,  24.  October  1903, 

Die  65jährige  Patientin  begann  schon  vor  30  Jahren  über  „Rheuma- 
tismus“ in  den  Beinen  zu  klagen.  Seit  15  Jahren  kann  sie  gar  nicht  mehr 
gehen.  Im  letzten  Jahre  stellte  sich  Taubheitsgefühl  und  Steifheit  mit 
gleichzeitigen  Contraktnren  in  den  Armen  ein.  Maskenartiges  Gesicht, 
Rigidität  in  den  vorderen  Halsmuskeln  und  in  den  Armen.  In  den  HändeD 
typischer  Parkison'scber  Tremor.  Muskeln  steif,  hart,  mechanisch  sehr 
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erregbar.  Sensibilität  und  Gelenke  intakt,  Pupillen  eng,  different,  reagiren 
schlecht.  In  allen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  hochgradige  Hypo- 
tonie, so  dass  man  die  sonderbarsten  Stellungen  erzielen  kann.  Spitzfuss- 
stellung.  Patellar-  und  Achillesreflexe  fehlen.  Hyperästhesie.  Wir  haben 
somit  Symptome  der  Tabes  und  der  Parkison'scheu  Krankheit  vor  uns. 
Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  hier  eine  Gombination  beider  Erkrankungen 
vorliegt,  weist  vielmehr  darauf  hin,  dass  die  Hypotonie  sich  bei  Tabes 
nicht  auf  das  gesammte  Muskelsystem  erstreckt.  M.  Urstein. 


A.  Hack,  Einiges  über  das  Palmarkeratom  und  seine  Behandlung. 
W iener  klin.  Rundschau,  1003,  No.  40. 

S.  empfiehlt  für  die  Behandlung  essentieller  wie  symptomatischer 
Keratome  der  Flachhand  ein  altes  Volksmittel,  nämlich  frisch  bereiteten 
süssen,  weissen  Rahmkäse,  der,  dick  auf  Leinwand  gestrichen,  aufgelegt 
und  noch  mit  einem  Stück  Guttaperchapapier  bedeckt  wird;  der  Verband 
ist  alle  8 — 12  Stunden  zu  erneuern.  Die  rasch  eintretcude  günstige 
Wirkung  des  Käses  besteht  darin,  dass  es,  wahrscheinlich  infolge  seiner 
eminent  wasserentziehenden  Eigenschaft,  die  Hyperkeratose  reducirt  und 
dass  er  die  abnorme  Cohärenz  der  durchfeuchteten  Hornmasse  aufhebt, 
indem  er  eine  schnelle  Exfoliation  der  aufgespeicherteu  Hornschichten  be- 
wirkt; zugleich  bringt  er  auch  die  entzündeten  Rhagaden  zur  Heilung. 
Gm  die  Exfoliation  der  Hornmassen  zu  beschleunigen,  kann  man  auch 
neben  der  Anwendung  des  Käseverbandes  während  der  Nacht,  tagsüber 
folgende  Flüssigkeit  einreiben  lassen;  Acid.  salicyl.  Boracis  aa  5,0,  Spir. 
Vini  10,0,  Glycerin  80,0.  H.  Müller. 

0.  Cohn,  Die  Behandlung  der  Pigmentmäler  mit  30proc.  Wasserstoffsuper- 
oxyd Merck.  Monatsh.  f.  prakt,  Dermatol.,  Bd.  37,  No.  7. 

Dem  Verf.  gelang  es  in  mehreren  Fällen,  Naevi  pigmentosi  durch 
wiederholtes  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung  zum  völligen  Verschwinden 
zu  bringen.  H.  Müller. 


F.  Samberger,  Zur  Pathogenese  der  syphilitischen  Anämie  und  des  syphi- 
litischen Ikterus.  (Aus  der  böhm.  Universitätski.  f.  Hautkrankh.  des 
Prof.  Jatiowsky  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.,  Bd.  67,  8.  89. 

Das  Quecksilber  entfaltet  nach  des  Verf.’s  Ausführungen,  neben  einer 
specifischen  Wirkung  auf  das  syphilitische  Contagium,  auch  eine  hämoly- 
tische. Es  zerstört  in  erheblichem  Masse  die  Erythrocyten,  übt  aber  zu- 
gleich damit  einen  Reiz  auf  die  haematopoetischen  Organe,  welche  durch 
erhöhte  Thätigkeit  den  Ausfall  der  Blutkörperchen  rasch  ausgleichen.  — 
S.  kommt  ferner  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dass 
die  constitutiouelle  Syphilis  besonders  in  ihren  Anfangsstadien  einen  dele- 
tären Einfluss  einerseits  auf  die  Erythrocyten,  andererseits  auf  die 
Leberzellen  ausübt.  Ist  die  Einwirkung  auf  das  Leberparenchym  eine  ge- 
ringere, so  entsteht  eine  alimentäre  Glykusurie,  bei  höheren  Graden  da- 
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neben  auch  Urobilinuric  und  schliesslich  Ikterus.  Die  Funktionsstörung 
der  Leberzellen  führt  Verf.,  der  Theorie  GrCtzner’s  folgend,  darauf 
zurück,  dass  sie  die  Tliätigkeit  verlieren,  den  Farbstoff  zurückzuhalteu. 
infolgedessen  eine  Diffusion  zuerst  des  leichter  diffundirbaren  Urobilins, 
später  auch  des  Bilirubins  stattlindet.  Kr  will  aber  auch  das  Vorkommen 
eines  rein  haematogenen  Ikterus,  oder  eines  Ikterus  aus  mechanischen 
Ursachen  (comprimirende  Drüsen,  Kxantheme  in  den  Gallengängen)  bei 
Syphilis  nicht  in  Abrede  stellen.  H.  Müller. 


1)  J.  Israel,  Ueber  funktionelle  Niercudiagnostik. 

2)  L.  (Jasper  und  P.  F.  Richter,  Was  leistet  die  funktionelle  Nieren- 
diaguostikV 

3)  J.  Israel,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  Phloridzinmethode.  Mit- 
teilungen aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie,  1903, 
Bd.  11,  S.  171— 23C. 

1)  I.  bespricht  kritisch  die  Bestrebungen,  den  funktionellen  Wert  jeder 
Niere  für  sich  zu  bestimmen  und  zur  Grundlage  unserer  chirurgischen 
Eingriffe  zu  machen:  Koranyi  gab  den  Blutgefrierpunkt  als  Maassstab  für 
die  Sufficienz  der  gesammten  Nierenthätigkeit  an,  während  Casper  und 
RICHTER  den  Anteil  jeder  Niere  an  der  Gesammtarbeit  aus  den  gesondert 
aufgefangenen  Harneu  zu  erkennen  suchten,  und  zwar  sowohl  durch  Ver- 
gleich ihrer  Gefrierpunkte  als  ihrer  nach  Phloridzineinspritzung  auftreten- 
den Zuckergehalte.  Die  Funktionsgrössen  beider  Nieren  sollen  zu  einander 
in  demselben  Verhältnis  stehen  sowohl  wie  die  Gefrierpuuktserniedrigungen 
ihrer  gleichzeitigen  Sekrete  als  auch  wie  deren  procentualer  Zuckergehalt. 
1.  bespricht  nun  zunächst  die  Gefrierpunktsmethode  KoraNYI’s.  Für  die 
Erkenntnis  der  Sufticienz  oder  Insufticienz  der  gesammten  Nierenthätigkeit 
hat  sich  die  Cryoskopie  des  Gesammturins  als  unzulänglich  erwiesen,  denn 
man  erkennt  daraus  nicht,  was  im  Blute  zurückgehalten  wird;  auch  wechselt 
der  Gefrierpunkt  des  normalen  Urins  in  so  weiten  Greuzen,  dass  er  für 
die  funktionelle  Diagnostik  unverwertbar  ist.  Daher  suchte  KoraNTI  durch 
die  Cryoskopie  des  Blutes  die  im  Körper  retinirten  Stoffe  quantitativ  zu 
bestimmen;  auch  dieser  Weg  kann,  wie  I.  treffend  ausführt,  für  die  funk- 
tioneile Untersuchung  nicht  gangbar  sein,  da  der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
auch  unabhängig  von  der  Nierenthätigkeit  durch  verschiedene  Faktoren 
beeinflusst  wird  und  ausserdem  Fälle  von  stark  gestörter  Nierenfunktion 
einen  normalen  Blutgefrierpuukt  zeigen  können.  I.  wendet  sich  dann  zu 
der  Casper- RlOHTER’schen  Methode,  den  nach  subkutaner  Pbloridzin- 
einspritzung  auftretenden  Zuckergehalt  der  gesondert  aufgefangenen  Harne 
als  Maassstab  für  die  Niereuarbeit  zu  verwerten,  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  von  der  Menge  des  vorhandenen  Paren- 
chyms abhäuge  und  derselben  proportional  sei;  da  die  Leistungsfähigkeit 
der  Niere  an  das  funktionsfähige  Parenchym  gebunden  sei,  könne  man  an 
der  Grösse  der  Zuckerausscheiduug  die  Grösse  der  Nierenarbeit  messen. 
Es  soll  durch  beide  Methoden  das  Verhältnis,  in  dem  die  Leistungen  beider 
Nieren  zu  einander  stehen,  durch  eine  Verhältniszahl  ausgedrückt  werden. 
1.  bringt  nun  zunächst  theoretische  Bedenken  gegen  diese  Methoden  vor, 
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er  zeigt,  wie  auch  gesunde  Nieren  zu  gleicher  Zeit  nicht  dieselbe  Zucker- 
und Molekülmenge  ausscheiden.  1.  bespricht  dann  eingehend  die  Leistungs- 
fähigkeit der  C’ASPER-RlCHTER'schen  Methoden  auf  Grund  der  drei  Fragen: 
1.  Lässt  sich  ihre  Verwertung  als  exaktes  Maass  der  Nierenarbeit  theore- 
tisch begründen?  2.  Wird  ihre  Zuverlässigkeit  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt? 3.  Ermöglicht  die  Kenntnis  des  proportionalen  Anteils  jeder  Niere 
an  der  Gesammtarbeit  eine  sichere  Entscheidung,  ob  die  Funktionsfähigkeit 
der  einen  Niere  genügt,  um  die  Entfernung  der  anderen  zu  gestatten? 
Alle  diese  Fragen  glaubt  nun  1.  auf  Grund  seiner  genau  begründeten  Dar- 
legungen, deren  Wiedergabe  im  Referate  leider  unmöglich  ist,  verneinen 
zu  müssen  und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  Phloridzin- 
methode keine  exakte  funktionelle  Diagnose  ermöglicht,  weil  ihr  die 
Eigenschaft  fehlt,  aus  welcher  ihre  Qualifikation  hergeleitet  wird,  nämlich 
die  Fähigkeit,  „die  Menge  des  vorhandenen  arbeitenden  Parenchyms  und 
damit  indirekt  auch  die  Grösse  der  Nierenarbeit“  zu  messen.  Trotzdem 
ist  nach  I.  die  Methode  ein  nützlicher  Zuwachs  unserer  bisherigen  dia- 
gnostischen Hülfsmittel.  Schliesslich  verneint  I.  die  Frage,  ob  eine  exakte 
Kenntnis  des  proportionalen  Anteils  jeder  Niere  an  der  Gesammtarbeit  ein 
sicheres  Urteil  über  die  Zulässigkeit  einer  Nephrektomie  ermöglichen 
würde. 

2)  Casper  und  Richter  erwidern  ausführlich  J.’s  Einwände  gegen 
ihre  Methoden;  sie  geben  selbst  zu,  dass  ihr  Satz,  „die  Grösse  der  Zucker- 
ausscheidung sei  direkt  proportional  der  Menge  des  vorhandenen  Nieren- 
parenchyms“ etwas  zn  schroff  ist  und  richtiger  gelautet  hätte:  „Fehlen 
der  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  beweist  einen  erheblichen  Grad 
von  Nierenstörung;  je  mehr  funktionsfähiges  Nierenparenchym  vorhanden 
ist,  um  so  grösser  ist  auch  die  Phloridzin-Glykosurie.“  Den  weiteren 
theoretischen  Einwänden  l.’s  gehen  die  beiden  Autoren  zum  grossen  Teil 
aus  dem  Wege,  da  nach  ihrer  Meinung  die  Frage  sich  nur  darum  handelt, 
ob  die  Methoden  im  praktischen  Sinne  Erspriessliches  für  die  Nieren- 
chirurgie leisten.  Den  Beweis  für  die  Treffsicherheit  der  funktionellen 
Nierenuntersuchung  suchen  C.  und  R.  durch  Mitteilung  vieler  Kranken- 
geschichten zu  erbringen,  an  ihnen  zeigen  sie,  dass  ihre  Methode  präcis 
und  exakt  arbeitet,  dass  sie,  vereint  mit  anderen  Untersuchungsmethoden 
angewendet,  einen  grossen  Grad  von  Sicherheit  bezüglich  der  Diagnose 
gewährt,  dass  sie  in  schwierigen  Fällen,  in  welchen  die  anderen  diagno- 
stischen Hilfsmittel  im  Stich  lassen,  zuweilen  allein  ausreicht,  den  Sitz 
der  Erkrankung  zu  erkennen  und  dass  sie  dadurch  eines  der  wichtigsten 
Postulate  der  Chirurgie,  nämlich  die  Frühdiagnose,  ermöglicht.  I.'s  Ein- 
wendungen gegenüber  behaupten  die  genannten  Autoren,  dass  die  funktio- 
nelle Nierendiagnostik  uns  ein  Maass  von  Sicherheit  über  die  Frage  der 
Funktionstüchtigkeit  der  zweiten  Niere  gewährt,  wie  man  es  vorher  ge- 
wünscht, aber  nicht  gekannt  hat;  als  Beweis  hierfür  führen  sie  die  Sta- 
tistik an,  aus  der  sich  crgiebt,  dass  alle  nach  Phloridzinprüfung  ausgeführte 
Operationen  glücklich  verlaufen  sind. 

3)  1.  erwidert  ausführlich  C.’s  und  R.’s  Ausführungen:  er  zeigt,  dass 
die  theoretischen  Erwiderungen  der  beiden  Autoren  seine  eigenen  Einwände 
bestätigen,  da  C.  und  R.  auf  der  ganzen  Linie  durch  Abschwächung  und 
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Interpretation  ihrer  früheren  Aeusserungen  den  Rückzug  antreten,  dass 
ferner  die  von  ihnen  mitgeteilten  praktischen  Resultate  nicht  das  Geringste 
für  die  Leistungsfähigkeit  der  Phloridzinprüfung  beweisen,  denn  I.  hat  in 
seiner  eigenen  Statistik,  die  Fälle  ohne  Phloridzinprüfung  betrifft,  genau 
so  günstige  Resultate,  wie  sie  Caspek’s  Sammelstatistik  aufweist.  I.  dis- 
kutirt  in  seinen  Ausführungen  eingehend  diese  praktische  Seite  der  Frage 
und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen:  1.  dass  man  aus  einer  Statistik 
der  Operationsresultate  überhaupt  keinen  bindenden  Schluss  auf  die  Zu- 
verlässigkeit der  Phloridzinprüfung  machen  kann,  weil  diese  nicht  allein 
bestimmend  für  die  Auswahl  der  zur  Operation  geeigneten  Fälle  gewesen 
sein  kann,,  vielmehr' noch  andere  diagnostische  Kriterien  teils  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Phloridzinprüfung,  teils  im  Widerspruch  zu  ihr  an  der  Indi- 
kationsstellung mitgewirkt  haben,  2.  dass  bei  Anwendung  der  Phloridzin- 
prüfung eine  Anzahl  Heilbarer  ungeheilt  bleibt,  weil  sie  auf  Grund  unge- 
nügender Zuckerwerte  mit  Unrecht  als  inoperabel  betrachtet  werden. 
(Jeder,  der  ein  eigenes  Urteil  über  diese  so  wichtigen  Streitfragen  sich 
bilden  will,  muss  obige  drei  Arbeiten  im  Original  nachlesen,  da  eine  aus- 
führlichere Darstellung  der  gegnerischen  Dokumente  in  dem  beschränkten 
Rahmen  eines  Referates  unmöglich  ist.  Ref.)  W.  Karo. 


R.  Meyer,  Struma  ovarii  colloides.  Virchow’s  Archiv,  1903,  Bd.  173, 
Heft  3. 

Als  Struma  ovarii  colloides  beschreibt  M.  einen  Eierstockstumor,  der 
von  einer  56  Jahre  alten  Frau  herstammte  und  durch  Laparotomie  nach 
Entleerung  von  reichlichem,  klaren,  bernsteingelben  Ascites  gewonnen  war. 
Der  Tumor  hatte  makro-  und  mikroskopisch  die  Struktur  einer  Struma 
colloides.  Das  Colloid  enthielt  Jod.  Ueberwiegend  cystisch  zeigte  die 
Neubildung  in  ihren  jüngsten  Stadien  parenchymatösen  Bau,  der  aber  in 
cystischen  überging.  M.  erklärt  diese  Struma  ovarii  colloides  für  identisch 
mit  Fällen,  die  Gottsohalk  und  Kretschmak  beschrieben  haben.  Gott- 
SCHALK’s  Schilderung  hält  M.  nicht  für  zutreffend.  Letzterer  hatte  seinen 
Fall  als  „Folliculoma  ovarii  malignem“  gedeutet.  Gottschalk’s  „Plas- 
modien“ seien  cystische  Follikel  mit  abgrenzbaren  Epithelien.  Gottschalk's 
Deutung  der  Geschwulst  als  „Folliculoma  ovarii  malignum“  sei  nicht  an- 
nehmbar. Pick  s Behauptung,  dass  diese  Strumen  teratoroatösen  Ursprungs 
sind,  wird  als  zutreffend  bewiesen  durch  Knochengewebe  in  M.’s  Tumor, 
welches  zum  grössten  Teil  in  Einschmelzung  begriffen  war.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  Struma  durch  maligne  Degeneration  des  teratomatösen 
hyperplastischen  Thyreoidalgewebes  entstanden  ist,  nicht  nach  Art  der  be- 
kannten Knochenstrumen  durch  die  hypothetische  Parenchymzellenembolie, 
welche  ja  theoretisch  gedacht,  auch  innerhalb  des  Teratoms  von  seinen 
eigenen  thyreoidalen  Bestandteilen  ausgehen  könnte.  Die  Struma  ovarii 
colloides  ist  eine  maligne  Neubildung.  Br.  Wolff. 


Kinsendiingen  werden  an  die  Adrcwe  de«  Herrn  Heb.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Prantösinrho  Strua»»*  *il)  oder  au  die  Verlagdhaiidlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  «beten 


Verlag  ron  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 


Digitized  by  Google 


/. 


I 


WXrhendlrli  t-nwlirinen 
1—2  Bugen;  am  ScflluaM 
des  Jahrgang!:  Titel,  Na- 
men- und  Nach-Regitter. 


Centralblatt 

für  die 


Pr*ln  de«  Jahrgang*.., 
28  Mark  ; su  bestehen 
durch  alle  Buchhand- 
lungen u.  Pontanstalten. 


medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof. 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhard, 


1904. 


16.  April. 


Jiilii.lt:  Hkhtwio,  Wetzkl,  Einfluss  des  Centrifugirens  auf  die  Ei- 
Entwickelung.  — Kohkkt,  lieber  Hämoryanin  und  Hämerythrin.  — Gatieb- 
Gbczkwska.  Mikroskopische  Form  des  Glykogens.  — Pohl,  lieber  Allantoin- 
aussebeidung  bei  Vergiftungen.  — Pbobst,  Zur  Gebirnanatomie.  — Mkvbb. 
lieber  die  Lymphocyten  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  — Donati,  lieber  die 
Demonstration  der  Knochenkörperchen.  — Bertelsmann,  Luxation  des  Fusses 
nach  hinten. — Brunner,  lieber  die  Perforation  des  Magengeschwürs. — Lbnob- 
mahn,  Behandlung  der  Fingercontraktur.  — K a m r hebst  bin  , Die  Augensymptome 
bei  multipler  Sklerose.  — Gbcnbbt,  Zur  Operation  der  Sinusthrombose.  — 
Alkxandeb,  Die  Bedeutung  der  Labyrinthblutungcn.  — Frkubenthal,  Zur 
Aetiologie  der  Ozaeua.  — McGavin,  lieber  die  Hypertrophie  der  Tonsillen.  — 
Kicker,  lieber  ein  Typhusdiagnosticuiu.  — Tbousbaiht.  Zur  Prognose  'de?_ 
Typhus.  — Mitclescu,  Tuberkcllbacillen  in  Büchern.  — Balpocr,  Wirkung 
des  Methylenblau  und  Chrysoidin.  — Imcenb.  Isopral,  ein  neues  Schlafmittel.  — 
Holst:,  Einfluss  des  Morphium  auf  die  Magenfunktion.  — Cronherim  und 
MCli.ii.  öterilisirte  Milch  und  Odda  bei  Kindern.  — Blumenfeld,  Sozojodol 
bei  Scharlach.  — Reckzkh,  Kalkstaubinhalation  und  Lungentuberkulose.  — 
Oddo  und  Audirkrt,  Küus,  Ueber  familiäre  Paralyse.  — Senator,  lieber 
progressive  Muskelatrophie.  — Philippson,  Die  Pathogenese  des  Lupus.  — 
Glück  und  Wodynski,  Die  Lepra  der  Ovarien.  — Söiinobn.  Moriakta.  Ueber 
Prostatiserkrankungen.  — Bdccra,  Behandlung  des  Dammrisses.  — Nikolskv, 
Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  das  Menstrualblut. 


0.  Hertwig,  Weitere  Versuche  über  den  Einfluss  der  Centrifugalkraft  auf 
die  Entwickelung  tierischer  Eier. 

Wetzel,  Centrifugirversnche  an  unbefruchteten  Eiern  von  Kana  fusca. 
Arch.  roikr.  Anat.,  Bd.  63,  H.  3,  S.  636—642,  S.  043—667. 

ln  einer  früheren  Versuchsreihe,  in  der  H.  zum  ersten  Male  plan- 
mässig  die  Wirkung  der  Centrifugalkraft  auf  das  tierische  Ei  zum  Gegen- 
stände einer  experimentellen  Untersuchung  machte,  hatte  er  stets  erst  nach 
der  Befruchtung  des  Eies  die  Kraft  einwirken  lassen:  die  vorliegenden 
Studien  Hertwiq’s  und  seines  Schülers  Wetzel  betreffen  die  Phänomene, 
die  die  Centrifugalkraft  am  unbefruchteten  Froschei  hervorzubringen  ver- 
mag; sie  wurden  mit  verbesserten  maschinellen  Hülfsmitteln  durchgeführt. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Eier  sich  linsenförmig  abplatten,  dass  sie 
sich  noch  nach  8 Stunden  langem  Centrifugiren  mit  Erfolg  befruchten 
XLll.  Jahrgang.  17 
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lassen,  dass  die  Entwickelungsfolge  bei  der  Eifurchung  gerade  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  verläuft,  wie  beim  normalen  Ei,  die  Organbildung  aber 
wieder  umgekehrt  genau  so,  wie  bei  jenem:  die  erste  Furche  bildet  sieh 
auf  dem  weissen  Pol,  nicht  wie  normal  am  schwarzen,  aber  auch  die 
Gastrulation  findet  auf  der  weissen  Eiseite  statt,  wie  im  normalen  Ent- 
wickelungsverlaufe. Durch  das  Centrifugiren  erleidet  die  Lokalisation  der 
specifischen  gestaltbildenden  Herde  im  Ei  keine  Verschiebung  oder  Unord- 
nung. — Schnittbilder  ergeben  nun,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Centri- 
fugalkraft  die  Bildungssubstanzen  verlagert  worden  sind:  die  Eier,  die  so 
orientirt  worden  waren,  dass  der  schwarze  Pol,  an  dem  normalerweise  der 
Bildungsdotter  gelegen  ist,  von  der  Achse  fort,  der  Nahrungsdotter  der 
Achse  zugewandt  war,  zeigten  nunmehr  am  weissen  Pol  die  für  den 
Bildungsdotter  charakteristischen  kleineu  Furchungszellen,  am  schwarzen 
die  grossen.  Es  war  also  eine  Umkehr  des  Furcbungsmodus  ein- 
getreten, derart,  dass  der  schwerere  Nahrungsdotter  nach  aussen  geschleudert 
worden  war  und  sich  au  dein  dort  gelegenen  schwarzen  Pol  angesammelt 
hatte.  Poll. 


R.  Robert,  Ueber  Hämocyanin  nebst  einigen  Notizen  über  Hämerythrin. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  98,  S.  411. 

K.  untersuchte  den  kupferhaltigen  Blutfarbstoff:  Hämocyanin  von 
Eledone  moschata.  Das  Sauerstoff  führende  Hämocyanin  ist  blau,  das 
reducirte  farblos,  trotzdem  bleibt  unter  Luftabschluss  bei  Körpertemperatur 
gehaltenes  Blut  blau,  es  findet  also  keine  Reduktion  des  Farbstoffes  statt, 
Zusatz  von  Oxalaten  hält,  wie  beim  Wirbeltier,  die  Gerinnung  auf.  Dabei 
bildet  sich  Kalkoxalat.  Es  muss  also  Kalk  im  Blut  vorhanden  gewesen 
sein.  Ebenso  scheint  es  Schwefelsäure  zu  enthalten,  da  nach  Zusatz  von 
Salzsäure  im  Filtrat  sich  leicht  Gipskrystalle  bilden.  — Ein  Spectrum 
giebt  das  Hämocyanin  nicht;  mau  kann  cs  durch  Bläuung  bei  Schütteln 
mit  Luft  nachwcisen,  oder  durch  Zusatz  von  Lauge,  wobei  Violettfärbung 
(Biuretreaktion)  eintritt.  Das  Kupfer  muss  also  im  Hämocyanin  locker 
gebunden  sein.  — Zink-  und  Kupfersulfat  füllen  aus  Lösungen  von  Eledone- 
blut  das  Hämocyanin  als  hellblauer  Niederschlag  aus,  Zinkstaub  dagegen 
nicht.  — Indifferente  Gase  entfärben  das  Eledoneblut  durch  Kohlenoxyd, 
das  die  nachträgliche  Aufnahme  von  Sauerstoff  nicht  hindert.  — Das 
Blut  zersetzt  Wasserstoffsuperoxyd,  dagegen  bläut  es  nicht  Guajakol.  — 
Hämatin  oder  Hämin  gelingt  es  nicht  daraus  darzustellen,  ebenso  fehlt 
der  Hämatoporphyrinkoraplcx.  — Versucht  man  Hämocyaninkrystalle 
herzustellen,  so  erhält  man  einen  Brei  von  Krystallen  mit  verschiedenen 
Formen  und  verschiedenen  Farben.  Sie  sind  optisch  einachsig  und  heto- 
gonal.  — Für  Warmblüter  ist  Hämocyanin  ungiftig. 

K.  hat  dann  die  roten  Blutzellen  aus  der  Leibesflüssigkeit  von  Sipun- 
culu'  nudus  untersucht.  Sie  besitzen  einen  centralen  Kern  und  Vacuolen 
und  sind,  wenn  sauerstoffhaltig,  rot,  wenn  sauerstofffrei,  farblos.  Sie  ent- 
färben sich  durch  Sauerstoffzehrung  beim  Stehen  unter  Luftabschluss  wie 
Hämoglobin.  Der  Farbstoff  „Hämerythrin“  befindet  sich  auch  nur  in  den 
Zellen,  nicht  im  Serum;  er  enthält  Eisen,  aber  weniger  fest  als  das  Hämo- 
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globin,  so  dsss  man  durch  Zusatz  von  Schwefelaramon  Schwe/eleisen 
erhalt.  Anch  er  enthalt  kein  Hämatin  oder  Häraatoporphyrin. 

A.  Loewy. 

Z.  Gatier-Gruzewska,  Präcipitatserscheinungen  des  reinen  Glykogenes. 
Vorläufige  Mitteilung.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  100,  S.  634. 

Fällt  man  wässrige  Lösungen  reinen  Glykogens  mit  Alkohol,  so  finden 
sich  im  Niederschlag  kleine  runde  Kügelchen,  grösser  als  farblose  Blut- 
zellen, und  Stäbchen  verschiedener  Länge.  Letztere  scheinen  aus  ersteren 
zu  entstehen;  im  Beginn  der  Fällung  und  in  dünnen  Lösungen  überwiegen 
die  Kugeln.  Die  Gebilde  zerfallen  sehr  schnell.  Bei  vorsichtiger  Präci- 
pitation  besteht  der  Niederschlag  nur  aus  diesen  Gebilden.  — Sie  sollen 
als  Criterium  für  die  Reinheit  des  Glykogenes  dienen  können. 

A.  Loewy. 

J.  Pohl,  Ueber  Allantoinausscheidung  bei  Intoxikationen.  Arch.  exp.  Pathol. 
u.  PharmakoL,  48,  367 — 75. 

Borissow  hat  für  die  von  ihm  entdeckte  Allantoinausscheidung  bei 
Hydrazinvergiftung  eine  oxydative  B.  aus  Harnsäure  angenommen, 
zumal  B.  Salkowski  bereits  1870  und  später  Minkowski  16,1  — 18,8  pCt. 
verabfolgter  Harnsäure  als  Allantoin  im  Harn  wiederfanden.  Da  diese 
Autoren  jedoch  Harnsäuremengen  verabfolgten,  die  grösser  sind  als  die  in 
den  Nieren  cirkulirenden,  glaubt  Verf.,  dass  unter  physiologischen  Be- 
dingungen keine  direkten  Beziehungen  zwischen  beiden  Körpern  bestehen. 
Während  nun  sämmtliche  Organe  normaler  Hungerhunde  frei  von  Allantoin 
befunden  wurden,  erscheint  dieses  bei  Hydrazinvergiftung  in  der  Leber, 
spurenweise  auch  in  der  Darmschleimhaut,  sowie  Milz.  Angesichts  der 
Nekrotisirung  der  Leber  bei  Hydrazinvergiftung  glaubt  Verf.,  dass  Allan- 
toin durch  Autodigestion  des  genannten  Organs  entsteht.  Diese  An- 
schauung wird  dadurch  gestützt,  dass  in  der  That  autodigerirte  Organe 
(Darmschleimhaut,  Leber,  Thymus.  Milz,  Pankreas)  bereits  nach  einigen 
Stunden  Allantoin  — vermutlich  durch  Oxydation  abgespaltcner  Purinc  — 
produciren.  — NajSjO-,,  ferner  NH2-OH,  Semicarbacid  und  Amidognanidin 
bewirken  beim  Hunde  ähnlich  dem  Hydrazin  Allantoinausscheidung. 

N e u b e r g. 

M.  Probst,  Ueber  die  Rinden-Sehbügelfasern  des  Riechfeldes,  über  das 
Gewölbe,  die  Zwinge,  die  Randbogenfasern,  über  die  Schweifkernfaserung 
und  über  die  Verteilung  der  Pyraraidenfasern  im  Pyramidenareal.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.,  1903,  S.  138. 

Mit  seiner  Hakenkanüle  zerstörte  Verf.  bei  einer  Katze  das  Riechfeld, 
indem  er  im  medianen  Hirnspalt  durch  Gyrus  fornicatus.  Zwinge,  Balken 
und  Septum  bis  zur  Schädelbasis  einstach  und  durch  Vorschieben  des 
Hakens  das  Gewebe  der  Hirubasis  zerstörte.  Die  Zerstörung  reichte  von 
einer  Stelle  zwischen  linkem  Tractus  olfactorius  lateralis  und  dem  Bündel 
des  Bulbus  olfactorius  zur  vorderen  Commissur  nach  hinten  bis  zum  mit- 
zerstörten Chiasma.  Das  basale  Rindengrau  war  in  dieser  Ausdehnung 
zerstört  in  Verbindung  mit  den  ventralsten  und  medialsten  Fasern  der 
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inneren.  Kapsel,  der  medialen  Hälfte  des  Schweifkerns,  dem  Ganglion 
opticum  (KöLLIKEr)  beiderseits.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung, 
3 Wochen  nach  der  Läsion,  an  nach  Marchi  behandelten  Serienschnitten 
ergiebt,  ziehen  die  Rindensehhügelfasern  des  Riechfeldes  im  inneren  Seh- 
hügelstiel zwischen  ventralem  Fornix  und  medialstem  ventralstem  Teil 
der  inneren  Kapsel  zum  medialen  Sehhügelkern  (med.  a),  um  hier  sich 
anfzusplittern;  die  meisten  Fasern  stammen  aus  der  Gegend  des  Ganglion 
opticum.  Der  Kern  med.  a steht  also  mit  basalem  orbitalem  Rindengrau 
und  medialem  Rindengrau  des  Stirnhirns  in  Zusammenhang.  Auch  in  die 
Taenia  thalami  gelangen  einige  Fasern  vom  Riechfeld  und  endigen  im 
Ganglion  hahenulae.  Im  basalen  Riechbündel  ziehen  Fasern  aus  dem 
Riechfeld  kaudalwärts  bis  zur  Brücke,  allmählich  an  Zahl  abnehmend. 
Wenige  Fasern  ziehen  vom  Riechfeld  im  medialen  und  lateralen  dorsalen 
Fornix  zum  Cornu  Ammonis.  Im  Ciugulum  ziehen  Fasern  aus  dem 
medialen  Stirnhirngrau,  dem  Septumgrau  und  dem  Riechfeld  bis  zur 
medialen  Wand  des  Hinterhirns  im  Hinterhauptslappen.  Aus  dem  ven- 
tralsten Teil  der  inneren  Kapsel,  der  neben  dem  Riechfeld  zerstört  war, 
vermochte  Verf.  degenerirte  Fasern  bis  iu  den  Pyramidenseitenstrang  des 
Rückenmarks  zu  verfolgen.  Die  beiderseitige  Zerstörung  der  medialen 
Schweifkernhälfte  zeigte,  dass  von  hier  Fasern  durch  die  innere  Kapsel 
in  den  Linsenkern  zu  verfolgen  waren,  aber  keine  Degenerationen  zur  Gross- 
hirnrinde. M.  Roth  mann. 

E.  Meyer,  Ueber  cytodingnostische  Untersuchung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis. Berliner  klin.  Wochenscbr.,  1904,  No.  5. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  französischen  Untersuchungen  des  Liquor 
cerebro-spinalis  und  ihres  Nachweises  einer  Lymphocytose  desselben  bei 
syphilitischen  Affektionen,  besonders  auch  bei  Tabes  und  Paralyse,  hat 
Verf.  auf  der  Siemerling’schen  Klinik  derartige  Untersuchungen  ausgeführt. 
Nach  der  Vorschrift  Sicard’s  wurden  3—4  cm  des  Liquor  steril  aufgefangen, 
centrifngirt,  und  das  Sediment  getrocknet  und  gefärbt  mikroskopirt.  Unter 
im  Ganzen  36  Fällen  waren  13  Paralytiker;  11  derselben  zeigten  typische 
Lymphocytose,  im  12.  waren  kleine  einkernige  Leukocyten  reichlich  nach- 
weisbar, im  letzten  Fall  nur  ganz  vereinzelt.  Auch  in  3 Fällen  von 
Oombination  von  Hysterie  mit  Tabes  oder  Paralyse  bestand  enorm  starke 
Lymphocytose.  Von  7 Fällen  von  Alkoholismus  zeigte  nur  einer  eine 
grössere  Menge  von  kleinen  Lymphocyten,  obwohl  mehrere  auf  beginnende 
Tabes  verdächtige  Symptome  (Pupillenstarre,  Opticusatrophie  etc.)  zeigten. 
Auch  bei  seniler  Demenz,  Idiotie,  Epilepsie  war  die  Zahl  der  Lympho- 
cyten eine  minimale,  etwas  grösser  bei  einem  Fall  von  chronischer  Para- 
noia mit  früherer  Lues.  Zahlreiche  kleine  einkernige  Leukocyten,  aber 
keine  Lymphocyten  fanden  sich  in  einem  Fall  von  multipler  Sklerose  und 
einem  Fall  von  Dementia  praecox. 

Uebereinstimmend  mit  den  früheren  Untersuchungen  zeigte  sich  auch 
hier,  dass  in  fast  allen  Fällen,  bei  denen  eine  organische  Krankheit  mit 
chronischer  meningitiseber  Reizung  vorlag,  Lymphocytose  bestand.  Dieser 
Lymphocytose  kommt  in  positiver  Richtung  eine  nicht  geringe  diagnostische 
Bedeutung  zu.  Vor  allem  bei  der  Differentialdiagnose  funktioneller  und 
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organischer  Erkrankungen  dürfte  die  Cytodiagnostik  von  grossem  Wert 
sein.  Ihre  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  organischer  Rrkrankungen 
unter  einander  steht  noch  dahin.  M.  Kothuiann. 


A.  Donati,  Darstellung  von  Knochenkörperchen  und  ihren  Ausläufern  nach 
der  Methode  von  Schmorl  an  macerirten  Knochen.  Centralbl.  f.  allgem. 
Pathologie  u.  patholog.  Anatomie,  Juli  1903,  No.  13. 

D.’s  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Schmorl’sche  Thioninmethode 
ohne  Fixation  des  Knochens  und  trotz  einer  vollständigen  Maceration  und 
jahrelanger  Aufbewahrung  desselben  in  getrocknetem  Zustande,  die  Knochen- 
körperchen und  ihre  Ausläufer  in  zierlichster  und  vollständiger  Weise  dar- 
zustellen vermag,  2.  dass  die  Auflösung  der  Knochenkapseln  bei  Behaltung 
der  Teia  ossea  die  Färbung  verhindert.  Joachiinshal. 


Bertelsmann,  Ueber  einen  Fall  von  Lnxatio  pedis  sub  talo  nach  hinten 
und  innen.  Zeitschr.  f.  Cbir.,  Bd.  69,  Heft  2—4,  S.  382. 

Der  21jährige  Patient  B.'s  verunglückte  nach  einem  Riesenschwung 
an  einem  im  Moment  der  Beendigung  der  Uebung  zusammenbrechenden 
Reck  in  der  Weise,  dass  der  rechte  Fuss  auf  den  Boden  mit  der  Rückseite 
der  Zehen  und  der  den  Zehen  zunächst  gelegenen  Partie  des  Fussrückens 
auftrat.  An  dem  bei  anliegendem  inneren  Fussrandc  aufgenommenem 
Röntgenbilde  sab  man,  dass  der  Talus  seine  Gelenkfläche  am  Calcaneus 
und  Os  navicularu  verlassen  hatte,  während  seine  Verbindung  mit  der 
Gabel  des  Fussgelenks  ganz  intakt  geblieben  war.  Der  Rest  des  Fusses 
batte  sich  unter  dem  Talus  nach  hinten  und  innen  geschoben.  Der  hintere 
Teil  des  Talus  befand  sich  zum  Teil  oberhalb  der  vordersten  Calcaneuspartie, 
zum  kleinen  Teil  scheinbar  frei  schwebend  oberhalb  des  Os  cuboideum. 
Der  vordere  Teil  des  Talus  schien  oberhalb  der  Mitte  der  hinteren  oberen 
Kante  des  Os  naviculare  zu  schweben.  In  tiefer  Narkose  gelang  die  Re- 
position, und  zwar  war  es  neben  einer  Verstärkung  der  Plantarflexion 
hauptsächlich  ein  kräftiger  Zug  am  Fusse  in  der  Richtung  der  Unter- 
schenkelacbse,  durch  den  man  die  vorhandene  Verhakung  der  Taluszacke 
am  Calcaneus  zu  lösen  vermochte.  Der  Talus  schnappte  dann  vou  selbst 
in  seine  Gelenkverbindungen  zurück,  der  Verlauf  ist  ungestört  geblieben. 

Joachimsthal. 

F.  Brunner,  Das  akut  in  die  freie  Bauchhöhle  perforirende  Magen-  und 
Duodenalgeschwür.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1903,  Bd.  09,  2. 

B.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  obiges  Thema,  die 
aut  460  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  und  eigenen  Erfahrungen 
basirt.  Der  reiche  Inhalt  kann  hier  nur  angedeutet  werden:  Aus  der 
statistischen  Debersicht  sei  bervorgehoben,  dass  das  Ulcus  duodeni  fast 
doppelt  so  oft  perforirt,  wie  das  Ulcus  ventriculi.  Das  Magengeschwür 
perforirt  meist  bei  Frauen  im  20.  Jahr,  nnd  — eine  Ursache  dafür  lässt 
»ich  nicht  gut  geben  — im  November  am  häufigsten,  oft  ohne  äussere 
Ursache,  auch  unabhängig  vom  Essen.  Der  Sitz  der  Magenperforation  ist 
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am  häufigsten  die  vordere  Wand,  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur.  Als 
Folge  der  Perforation  findet  sich  fast  stets  freies  Gas  in  der  Bauchhöhle; 
trotzdem  ist  die  Leberdämpfung  sehr  häufig  noch  vorhanden.  Noch  nicht 
5 pCt.  der  Fälle  werden  ohne  Operation  geheilt;  dieser  günstige  Ausgang 
kommt  nur  bei  leerem  Magen  resp.  Darm  vor.  Für  die  Operation  ist  das 
wichtigste  die  frühe  Diagnose;  das  bedeutet,  dass  das  Schicksal  des  Kranken 
von  dem  Arzte  abhängt,  der  ihn  zuerst  sieht.  Die  angeführte  Litteratur 
umfasst  586  Nummern.  Die  vorliegende  Arbeit  erscheint  als  die  um- 
fassendste und  gehört  jedenfalls  mit  zu  den  exaktesten,  die  je  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  sind,  soweit  er  für  den  Chirurgen  in  Betracht 
kommt.  Unger. 

Leugeinunii,  Unblutige  Behandlung  der  Dupuytren'scheu  Fingercontraktur. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1903,  23. 

Die  gewöhnliche  Behandlung  der  Dupuytren’schen  Fingercontraktur 
besteht  in  der  Exstirpation  der  fibrösen  Knoten  und  Stränge.  Um  Recidive, 
die  bei  dieser  Behandlung  nicht  allzu  selten  Vorkommen,  zu  verhüten, 
empfehlen  Lkxer  und  Janssbn,  die  ganze  Palmarfascie  zu  entfernen,  den 
Defekt  durch  Transplantation  zu  decken,  ein  radikales  Verfahren,  das 
wegen  der  langen  Behandlungsdauer  seine  Schattenseiten  hat.  L.  empfiehlt 
nun  subkutane  Injektionen  von  Tbiosinamin  (Thiosinamin  2,0,  Glycerin  4,0, 
Aq.  destill.  14,0,  um  Niederschläge  zu  vermeiden,  erwärme  man  die 
Lösung  alle  2 — 3 Tage);  die  Einspritzungen  zu  je  1 ccm  erfolgen  täglich 
3—5  Wocheu  lang.  Unter  Mithilfe  von  Bädern  und  .Massage  lässt  sich 
dann  wieder  Gebrauchsfähigkeit  erreichen,  wie  die  2 mitgeteilten  Kranken- 
geschichten beweisen.  Unger. 

Kainphorstein,  Uebcr  die  Augensymptome  der  multiplen  Sklerose.  Arch. 
f.  Augenheilk..  XL1X.,  S.  41. 

Unter  37  Fällen  von  multipler  Sklerose  beobachtete  K.  1 mal  doppel- 
seitige Atrophia  nervi  optici,  2 mal  doppelseitige,  1 mal  einseitige  unvoll- 
ständige atrophische  Verfärbung  der  Papille,  8 mal  doppelseitige  und  1 mal 
einseitige  temporale  Abblassung,  2 mal  sektorenförmige  Abblassung  und 
1 mal  Neuritis  optica.  2 mal  fanden  sich  absolute  doppelseitige,  3 mal 
einseitige  centrale  Skotome,  relative  4 mal  doppelseitig,  1 mal  einseitig. 
Periphere  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  relativ  intaktem  centralen  Sehen 
war  2 mal  doppelseitig,  2 mal  einseitig  vorhanden,  von  Farben  wurden 
1 mal  grün  und  1 mal  rot  und  grün  im  ganzen  Gesichtsfeld  nicht  erkannt. 
4 mal  wurde  abnormes  Pupillenverhalten  constatirt  und  zwar  3 mal  Ani- 
sokorie,  1 mal  die  Pupillarreaktion  auf  einem  Auge  sehr  träge.  Augen- 
muskelparesen kamen  10  mal  vor  und  30  mal  Nystagmus  und  nystagmus- 
artige Zuckungen.  Horstm^inn. 

Grunert,  Zur  Frage  der  Grenzen  der  Operationsmöglichkeit  otogener 
Sinustbrombosen.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.) 
Archiv  f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  70. 

G.  berichtet  über  zwei  operativ  geheilte  Fälle  otogener  Sinusthrombose, 
die  insofern  von  Interesse  sind,  als  die  Thrombose  über  die  gewöhnlichen 
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Grenzen  hinaus  sich  erstreckte  und  zwar  in  dem  einen  Falle  centralwärts 
bis  zur  Verbindung  der  Vena  jugularis  communis  mit  der  Vena  anonyma 
bezw.  subclavia,  in  dem  anderen  Falle  peripherwärts  bis  zur  Torcula 
Herophili.  Im  ersten  Falle  konnte  durch  stufenweises  Unterbinden  der 
erkrankten  Vene  und  successives  Aufschlitzen  derselben  jedesmal  oberhalb 
der  neu  angelegten  Ligatur  nacbgewiesen  werden,  dass  die  Thrombose  sich 
bis  zur  eben  genannten  Verbindungsstelle  ausdehnte.  Es  muss  bei  der 
Operation  die  Clavicula  in  ihrem  Sternoclaviculargelenk  subluxirt  werden; 
die  Unterbindung  der  Vene  wird  dann  hart  an  der  Subclavicula  vorgenommen. 
Im  2.  Falle  wurde  der  ganze  Sinus  transversus  bis  zum  Torcular  freigelegt 
dnrcb  Fortnahroe  des  Knochens  mit  der  Lüer’schen  Zange.  Nach  Spaltung 
und  Ausräumung  des  Sinus  Hess  sich  übersehen,  dass  auch  der  Blutbezirk 
des  Torcular  thrombosirt  war.  Erst  nach  dem  Eingehen  mit  dem  scharfen 
Lbffel  durch  das  letztere  hindurch  nach  dem  Sinus  transversus  der  anderen 
Seite  und  nach  Ausräumung  reichlicher  zerfallener  Tbrombusmassen  ergoss 
sich  ein  breiter  venöser  Blutstrom.  Es  war  durch  diesen  Eingriff  das 
Rohr  des  Sinus  transversus  bis  zum  Torcular  hin  umgewandelt  in  eine 
Sache  Halbrinne,  welche  centralwärts  bis  an  das  Ende  des  Sinus  sigmoideus, 
den  Bulbus  venae  jugularis  heranreiebte.  Schwabach. 


Alexander,  Zur  Frage  der  pathologischen  Bedeutung  der  endolymphatischen 
Labyrinthblutung.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.)  Archiv 
f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  13. 

A.'s  Untersuchung  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Schnittserien  betr. 
die  Labyrinthe  erwachsener,  durch  Chloroform  vergifteteter  Säugetiere  sowie 
Embryonen  verschiedener  Altersstufen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  Blu- 
tungen in  dem  endolymphatischen  Raum  ebenso  als  Folgeerschei- 
nungen der  Suffokation,  beziehungsweise  als  agonale  Erscheinungen 
auftreten  können,  wie  bereits  für  die  Blutungen  der  perilymphatischen 
Räume  von  auderen  Autoren  nachgewiesen  worden  ist.  Danach  teilt  Verf. 
die  Ansicht  Kikchner’s,  dass  es  sich  bei  der  Giftwirkung  des  Chinins  auf 
das  Ohrlabyrinth  um  Blutungen  handelt,  auch  bezüglich  der  endolympha- 
tischen Räume  für  widerlegt  (bezüglich  der  vom  Verf.  citirten  Arbeit 
WittmaaCKs  siehe  Centralblatt  1903,  S.  509).  Schwabach. 


Freudenthal,  Die  Aetiologie  der  Ozaena.  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol., 
Bd.  14,  Heft  3. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Ozaena  eine  durch  atmosphärische  Einflüsse 
bedingte  Atrophie  ist.  Die  Knochen  der  Muscheln  scheinen  schon  zu  einer 
frühen  Zeit  ergriffen  zu  werden.  Die  Folgen  des  Wassermangels  in  der 
Luft  machen  sich  an  allen  Teilen  bemerkbar  im  Naseninuern  auch  als 
Ulcus  sept.  nar.  perforans,  als  Rhinitis  atroph,  anterior,  manche  Formen 
der  Epistaxis.  Um  aus  der  Atrophie  eine  Ozaena  zu  machen,  dazu  gehört 
die  massenhafte  Invasion  eines  dem  Friedlaender’schen  Doppelcoccus  ähn- 
lichen Bacillus.  Diese  findet  schon  zu  einer  frühen  Lebensperiode  statt 
und  erfolgt  vielleicht  iu  manchen  Fällen  durch  direkte  Uebertragung  von 
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der  Vulva.  Herderkrankungen  infolge  der  Ozaena  sind  häufig.  Verf.  hält 
also  die  Ozaena  für  eine  auf  dem  Boden  der  Atrophie  entstandene  genuine 
Erkrankung.  W.  Lublinski. 

Mc  Gavin,  A note  on  tonsillar  enlargements  and  their  treatment.  The 
Lancet,  20.  Sept.  1903. 

Verf.  unterscheidet  eine  einfache  Vergrösserung  oder  Hypertrophie  der 
Tonsilleu  ohne  weitere  Veränderung  des  Gewebes,  ferner  eine  Vergrösserung 
infolge  dauernder  Reizung  des  Organs,  wie  sie  hauptsächlich  infolge  von 
Naseninsufficienz  oder  nasopharyngealer  Verstopfung  auftritt.  Im  ersten 
Fall  ist  Entfernung  des  ganzen  Organs  angezeigt,  im  zweiten  gleichfalls, 
wenn  es  schon  zu  fibrösen  Veränderungen  gekommen  ist.  Ausserdem  giebt 
es  noch  eine  Vergrösserung,  die  von  lakunärer  Entzündung  begleitet  ist. 
Ist  nun  die  ganze  Tonsille  erkrankt,  ist  besonders  der  obere  Teil  befallen, 
oder  ist  die  Tonsille  fibrös  entartet,  handelt  es  sich  um  junge  Kinder,  sind 
die  Halsdrüsen  geschwollen,  ist  die  galvanokaustische  Behandlung  schon 
vergebens  versucht,  dann  ist  die  Entfernung  der  Tonsille  notwendig.  Sonst 
genügt  die  Kauterisation,  nachdem  zunächst  die  Pftöpfe  entfernt  worden 
sind,  wozu  Verf.  geeignete  Instrumente  angiebt.  W.  Lublinski. 


M.  Ficker,  Ueber  ein  Typbusdiagnostikum.  Berliner  klin.  Wochenschr., 
1903,  No.  45. 

Bei  der  Unsicherheit  der  klinischen  Typhusdiagnose  einerseits,  dein 
Werte  einer  solchen  für  die  Bekämpfung  der  Seuche  andererseits  ist 
es  wünschenswert,  dass  die  Gruber-Widal’sche  Reaktion,  deren  Wert 
für  die  Typhusdiagnose  z.  Z.  nicht  mehr  bestritten  wird,  in  eine 
so  handliche  Form  gebracht  werde,  dass  stets  gleichmässige  Resultate 
gezeitigt  wurden  und  der  praktische  Arzt  die  Reaktion  selbst  ausführt. 
Hierbei  muss  auf  folgendes  Rücksicht  genommen  werden:  1.  Die  Ver- 
wendung lebender  Kulturen  muss  umgangen  werden;  2.  das  die  spe- 
cifisch-agglutinablen  Stoffe  enthaltende  Präparat  muss  haltbar  sein;  3.  es 
darf  während  der  Beobachtungszeit  nicht  zur  spontauen  Klärung  neigeo; 
4.  die  Reaktion  muss  scharf  und  ohne  Mikroskop  feststellbar  sein;  &.  es 
darf  nicht  eine  fortlaufende  Beobachtung  erforderlich  sein;  6.  die  Reaktion 
muss  bei  Zimmertemperatur  verlaufen  und  7.  das  Präparat  muss  durch 
das  zu  prüfende  Serum  bei  den  üblichen  Verdünnungen  in  demselben  Grade 
beeinflusst  werden  wie  die  Suspension  lebender  Typhusbacillen.  Ein  der- 
artiges Typhusdiagnostikum  herzustellen  ist  nach  zeitweiligen  Versuchen 
gelungen,  es  wird,  da  eine  völlige  Gleicbmässigkeit  erforderlich  ist, -von 
der  Firma  Merck- Darmstadt  in  den  Handel  gebracht.  Für  die  Reaktion 
wird  von  dem  lOfach  verdünnten  zu  prüfenden  Serum  0,2  und  0,1  ccm  in 
je  ein  Spitzgläschen  gebracht,  in  dem  0,8  bezw.  0,9  ccm  des  Diagnostikums 
enthalten  sind.  Zur  Kontrolle  dient  ein  drittes  Gläschen  mit  1 ccm  Dia- 
gnostikum  ohne  Serumzusatz.  Nach  10 — 14  Stunden  ist  bei  Zimmer- 
temperatur die  Reaktion  abgelaufen.  Die  positive  Agglutination  giebt  sich 
durch  Klärung  kund,  wobei  gleichzeitig  infolge  Verwendung  von  Spitz- 
gläschen die  Zusammenballung  der  agglutinablen  Stoffe  des  Präparates 
besonders  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Erfahrungen,  welche  bis- 
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her  einige  grössere  Kliniken  mit  dem  Typhusdiagnostikuni  gemacht  haben, 
sollen  zu  der  Hoffnung  berechtigen,  dass  damit  etwas  Brauchbares  ge- 
schaffen ist.  H.  Bischoff. 


Troussaint,  La  reaction  de  Widal  et  le  prognostic  de  la  fievre  typhoide. 

Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  11)03,  No.  5,  p.  199. 

Es  ist  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  das  Serum  Typhuskranker 
wohl  im  Laboratorium  längere  Zeit  fortgezüchtete  Typhusbacillen  aggluti- 
nirte,  nicht  aber  die  aus  dem  Kranken  selbst  isolirten  Eberth'schen 
Bacillen.  Verf.  konnte  nur  bei  einigen  Fällen  feststellen,  dass  obiges 
Verhalten  dann  bestand,  wenn  die  Erkrankung  tätlich  verlief,  während  in 
den  Fällen,  wo  Heilung  eintrat,  sowohl  im  Laboratorium  fortgezüchtete 
wie  die  aus  dem  Blute  des  Kranken  isolirte  Typhusbacillen  prompt  agglu- 
tinirt  wurden.  Wenn  auch  die  Zahl  seiner  beobachteten  Fälle  nicht  gross 
ist,  so  glaubt  er  doch  für  die  Prognose  den  Ausfall  der  WjDAL’schen 
Reaktion  verwerten  zu  können.  H.  Bischoff. 


<1.  Mitulescu,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Ztschr.  f.  Hyg., 
1903,  Bd.  44,  S.  397. 

M.  hat  ausrangirte  Bücher  von  Volksbibliotheken,  welche  Spuren 
starken  Gebrauches  an  dem  Schmutze  der  Blätter  zeigten,  darauf  hin 
untersucht,  ob  an  den  Blättern  lebensfähige  Tuberkelbacillen  haften.  Eine 
Serie  von  37  Büchern  war  3—6  Jahre  in  Gebrauch  gewesen,  eine  andere 
Serie  von  60  Büchern  6 Monate  bis  2 Jahre  benutzt  worden.  Während 
bei  letzteren  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  wurden,  war  dies  bei 
einem  Drittel  der  ersten  Serie  der  Fall.  Dies  lehrt,  wie  unhygienisch  es 
ist,  viel  verliehene  Bücher  aus  Leihbibliotheken  zu  lesen,  und  wie  ver- 
dammenswert  die  Unsitte  ist,  bei  derartigen  Büchern  die  Blätter  mit  an- 
gefeuchtetem Finger  umzuwenden.  Verf.  empfiehlt,  dass  bei  kleineren 
Bibliotheken  die  Bücher  in  regelmässigen  Zeiträumen  mittels  Formaldehyd 
desinficirt  werden,  dass  da,  wo  die  Bibliotheksverwaltung  über  die  ge- 
nügenden Mittel  verfügt,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  die  stärker 
beschmutzten  Bücher  ausgesondert  und  durch  neue  Ankäufe  ersetzt  werden. 

H.  Bischoff. 

A.  Balfour,  The  aniline  dyes  as  therapcutic  agents.  The  Lancet,  1903, 
I.,  No.  24. 

B.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  Verunreinigung  der  Flüsse 
durch  Anilinfarben,  dass  Methylenblau  und  Chrysoidin  auch  in  sehr  starker 
Verdünnung  (1:500000)  Fische  in  kurzer  Zeit  töteten.  Das  Gift  gelangt 
durch  die  Kiemen  in  die  Blutbahn,  und  man  findet,  ausser  Schuppen  und 
Muskeln,  vor  allem  Hirn  und  Rückenmark  tief  gefärbt;  das  Chrysoidin 
erwies  sich  als  das  giftigere.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  diese  so  ungemein 
stark  wirkenden  Stoffe  nicht  auch  therapeutisch  verwendet  werden  könnten. 
Methylenblau  ist  bereits  mit  gutem  Erfolge  bei  Malaria,  bei  Bilbarzia  und 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  versucht  worden.  Es 
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würde  sich  daher  auch  empfehlen,  mit  dem  noch  intensiver  wirkenden 
Chrysoidin  Versuche  anzustellen;  insbesondere  schlägt  B.  vor,  es  gegen 
Schistnsoma  haematobium  zu  versuchen.  K.  Krontbal. 


Impens,  Pharmakologisches  über  ein  neues  Schlafmittel,  das  Isopral. 
Therap.  Monatsh.,  1903,  Sept.  u.  Oktob. 

Isupral,  Trichlorisopropylalkohol,  ist  ein  krystallinischer,  kamphor- 
artig  riechender  und  aromatisch,  etwas  stechend  schmeckender  Körper;  er 
schmilzt  bei  49°,  sublimirt  leicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  ist  in 
Aether,  Alkohol  und  zu  3,35  pCt.  auch  in  Wasser  löslich.  Die  wässerige 
Lösung  erzeugt  auf  der  Zunge  ein  ziemlich  starkes  Brenneu,  auf  welches 
sehr  bald  eine  ausgeprägte  Anästhesie  folgt.  Das  Isopral  wird  sehr  leicht 
von  der  Haut,  dem  subkutanen  Gewebe  und  dem  Verdauungstraktus  aus 
resorbirt;  die  Resorption  geht  ziemlich  schnell  vor  sich.  Magen-  und 
Darmschleimhaut  werden  durch  wässerige  Lösungen  nicht  gereizt,  nur  bei 
stärkerer  Concentration  kann  Erbrechen  eintreten.  Das  Mittel  wird  zum 
grössten  Teil  durch  den  Harn,  in  geringem  Grade  auch  durch  die  Lunge 
ausgeschieded.  Tierversuche  an  Fischen,  Fröschen,  Katzen,  Kaninchen  und 
Hunden  ergaben,  dass  nach  mässigen  Gaben  ein  ruhiger,  fester  Schlaf  auf- 
tritt,  und  dass  das  Isopral  bei  bedeutend  geringerer  Giftigkeit  im  Durch- 
schnitt mindestens  zweimal  so  wirksam,  wie  das  Chloralhydrat  ist. 

Auf  das  Blut  bezw.  die  roten  Blutkörperchen  scheint  das  Isopral  keine 
Wirkung  zu  haben,  eben  so  wenig,  in  geringer  Goncentration,  auf  den 
Kreislauf;  bei  stärkerer  Concentration  tritt  allerdings  eine  Schwächung 
des  Herzens  ein,  während  Frequenz  und  Rhythmus  sich  nur  wenig  ändern. 
Der  Blutdruck  wird  regelmässig  geringer,  bei  grösseren  Dosen  beträchtlich; 
eine  Vaguswirkung  liess  sich  nicht  feststellen.  Auch  die  Frequenz  der 
Atemzüge  nimmt  regelmässig  ab,  mitunter  nach  leichter  Zunahme,  das 
Gesammtvolumen  der  eingeatmeten  Luft  wird  herabgesetzt,  dagegen  nach 
mittleren  Dosen  das  Volumen  einer  jeden  Inspiration  andauernd  oder  vor- 
übergehend vergrössert;  der  Rhymthmus  bleibt  regelmässig.  Nach  grossen 
toxischen  Dosen  folgt  eine  Lähmung  des  Atmungscentrums.  Der  Sauerstoff- 
konsum wird  schon  nach  mittleren  Dosen  herabgesetzt,  die  Temperatur 
sinkt;  die  Harnmenge  wird  etwas  vermehrt.  Die  Wirkung  erstreckt  sieb 
auf  das  Gehirn  und  Rückenmark.  Nebenbei  erwähnt  sei,  dass  das  Mittel 
antifermentative  und  lokaianästhesirendc  Eigenschaften  besitzt.  Versuche 
am  Menschen  ergaben,  dass  '/z — g Isopral  eine  genügende  hypnotische 
Wirkung  hervorrufen.  K.  Krontbal. 

H.  Holsti,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Absonderung 
des  Magensaftes.  Zeitschr.  f.  kliit.  Med.,  49.  Bd.,  Heft  1 — 4. 

Die  Ansichten  über  die  Einwirkung  des  Morphiums  auf  die  Absonde- 
rung des  Magensaftes  weichen  bei  den  verschiedenen  Autoren  ganz  erheb- 
lich ab.  Während  die  einen  fanden,  dass  hei  Morphiuminjektionen  die 
Salzsäuresekretion  ganz  ausserordentlich  sinkt,  berichten  andere,  dass  im 
Gegenteil  man  von  einem  sekretionsbefördernden  Einfluss  sprechen  könne, 
dass  allerdings  der  Eintritt  der  Sekretion  mehr  oder  weniger  verlangsamt 
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werde.  Bei  diesen  Widersprüchen  hielt  es  H.  für  opportun,  in  dieser 
Richtung  erneute  Untersuchungen  vorzunehmen.  Dabei  ergab  es  sich  denn, 
dass  die  Resultate  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  unbedeutend  von 
einander  abwichen.  Am  constantesten  war  eine  anfängliche  Hemmung  der 
Saftsekretion,  die  sich  einmal  durch  eine  geringere  Flüssigkeitsmenge  und 
ihre  dickflüssigere  Beschaffenheit  und  dann  durch  die  niedrigere  Acidität 
des  Mageninhalts  dokumentirte.  Dieser  Hemmung  folgt  dann  in  der  Regel 
eine  Erregung  desselben,  und  zwar  geschieht  dies  etwa  Stunden 

nach  der  Injektion.  Dagegen  wurde  eine  solche  Erregung  in  verschiedenen 
Fällen  auch  vermisst.  — Die  eben  beschriebenen  Ergebnisse  bezogen  sich 
auf  Fälle,  in  denen  einmalige,  verhältnismässig  grosse  Dosen  Morphium 
gegeben  wurden.  Bei  längerem  Morphiumgebrauche  scheint  die  Acidität 
des  Mageninhaltes  im  allgemeinen  niedriger  zu  sein,  als  vor  dem  Gebrauch. 
Besonders  auffallend  ist  das  hänfige  Fehlen  von  freier  Salzsäure.  Fernerhin 
findet  man  nicht  selten  abnorm  grosse  Flüssigkeitsmengen  mit  niedrigem 
Säuregrad  im  Magen,  ein  Umstand,  der  auf  eine  Störung  io  der  Motilität 
wohl  mit  Recht  schliessen  lässt.  Carl  Rosenthal. 

1)  W.  Cronheim  und  Erich  Müller,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Sterilisation  der  Milch  auf  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Knocbenbildung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  57.  S.  45. 

2)  Erich  Müller,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ernährung  von  Kindern  mit 
Odda.  Therap.  Monatshefte  1903,  S.  340. 

1)  Um  zu  ermitteln,  ob  rohe  oder  sterilisirte  Milch  vom  Säugling  besser 
ausgenutzt  wird,  stellten  Verff.  zwei  Stoffwechselversuche  bei  je  einem 
4 und  6 Monate  alten  Kinde  an,  indem  sie  von  denselben  Milchlieferungen 
möglichst  gleiche  Tagesmengen  4 Tage  lang  in  rohem  und  4 Tage  in 
sterilisirtcm  Zustande  den  Kindern  verfütterten.  Das  Ergebnis  der  Ver- 
suche war  folgendes:  (Tabellen  s.  Orig.).  Fett  sowie  Eiweiss  der  steril i- 
sirten  Milch  sind  von  beiden  Kindern  besser  verdaut,  resp.  assimilirt 
worden  als  in  der  rohen  Milch,  wenn  auch  die  Verschiedenheiten  in  dem 
einen  Fall  (Fall  II)  nur  geringfügig  sind.  — In  einem  früheren  Versuch 
hatten  Verff.  bei  Verfütterung  sterilisirter  Milch  eine  stark  negative  Bilanz 
des  Kalk8toffwechsels  erhalten.  Die  beiden  neuen  Versuche  ergaben  sowohl 
bei  Darreichung  roher  als  gekochter  Milch  eine  positive  Kalkbilanz,  jedoch 
sprechen  die  Zahlen  in  Versuch  I deutlich  zu  Gunsten  der  rohen  Milch, 
in  so  fern  als  bei  dieser  mehr  als  doppelt  so  viel  Kalk  im  Vergleich  zur 
sterilisirten  angesetzt  worden  ist  (0,0265:0,0104  CaO).  Fall  II  giebt  voll- 
ständig identische  Werte  (0,060  CaO  bei  roher,  0,0595  bei  sterilisirter 
Milch);  dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  sehr  kräftig  war 
und  daher  wohl  in  der  Lage  war,  wenigstens  für  kurze  Zeit  seinen  Kalk- 
bedarf aus  sterilisirter  Milch  eben  so  gut  wie  aus  roher  zu  decken,  da  es 
infolge  seiner  günstigen  Constitution  erheblich  grössere  Mengen  Kalk 
resorbirte  als  Kind  I (0,062  CaO : 0,027  bei  roher,  0,062:0,012  bei  steri- 
lisirter Milch):  Jedenfalls  sprechen  die  Versuche  in  dem  Sinne,  dass  steri- 
lisirte Milch  zur  Ernährung  der  Säuglinge,  wenigstens  für  längere  Zeiten, 
möglichst  nicht  zu  verwenden  ist. 
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2)  Odda  ist  ein  Kinder-Nährpräparat,  das  einen  Zusatz  von  Eidotter 
enthält.  Verf.  hält  den  Lecithingehalt  des  Eidotterfettes  bedeutungsvoll 
für  die  Ernährung  und  speciell  für  den  Eiweissansatz  des  Kindes.  Das 
Kindermehl  wurde  in  Form  von  reiner  Oddasuppe  an  8 Kinder  längere 
Zeit  verabreicht.  Alle  8 Kinder  litten  an  akuten  Darmstörnngen.  Medi- 
kamente wurden  nicht  verabreicht.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger,  so  dass 
die  Kinder  nach  wenigen  Tagen  einen  Milcbzusatz  gut  vertrugen.  Unter 
den  mit  Erfolg  Behandelten  befanden  sieb  auch  Kinder  von  3 — 4 Monaten. 
Länger  als  5 — 10  Tage  mochten  die  Kinder  die  reine  Oddasuppe  nicht 
nehmen;  man  musste  dann  zu  einem  Zusatz  von  Milch  übergehen.  Das 
Hauptfeld  für  die  Anwendung  der  Odda  sind  die  Kinder,  welchen  man  im 
7.  und  8.  Lebensraonat  einen  Zusatz  zur  Milch  geben  will.  Hier  verdient 
das  neue  Präparat  durch  seinen  Gehalt  an  Eidotter  vor  den  meisten 
anderen  Präparaten  den  Vorzug.  Stadthagen. 


F.  Hlumenfeld,  Anwendung  von  „Sozojodol“- Natrium  bei  Scharlach. 
Med.  Blätter  1903,  No.  8. 

B.  rühmt  die  günstigen  Erfolge  der  Salze  des  Sozojodols  bei  Behand- 
lung skarlatinöscr  Anginen,  insbesondere  auch  der  schweren  FormeD. 
Man  bringt  eine  Mischung  von  Natrium  sozojod.  und  Flores  sulfur.  aa 
mehrmals  täglich  mittelst  eines  langen  Papierrohres  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut.  Die  Beläge  stossen  sich  dann  in  der  Regel  schon  innerhalb 
der  ersten  2—3  Tage  ab.  Es  thut  der  Wirkung  keinen  Eintrag,  wenn  das 
Pulver  nicht  direkt  an  die  inficirte  Stelle  gelangt,  da  es,  vom  Speichel 
gelöst,  doch  an  die  Tonsillen  gespült  wird.  Wenn  das  trockene  Pulver 
Brechreiz  erregt,  so  stäube  man  mittelst  eines  Zerstäubers  eine  concentrirte 
Sozojodol-Natrium-Glycerinlösung  ein,  der  man  etwas  Menthol  zusetzen  kann. 

Stadthagen. 

Reckzch,  Kalkstaubinhalation  und  Lungentuberkulose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1903,  No.  45. 

Mehrfach  ist  die  Thatsache  beobachtet  worden,  dass  Arbeiter,  die 
mit  Kalkstaub  zu  thun  hatten,  weniger  zur  Lungentuberkulose  disponiren, 
als  Arbeiter,  die  durch  ihre  Thätigkeit  in  die  Lage  kamen,  andere  Staub- 
arten inhaliren  zu  müssen.  Das  war  der  Anreiz,  klinisch-therapeutische 
Versuche  zu  machen;  sie  fielen  negativ  aus,  da  einerseits  von  einer  objektiv 
nachweisbaren  Veränderung  im  Ablauf  der  Lungenprocesse  nicht  die  Rede 
sein  konnte,  andererseits  aber  eine  Reihe  unangenehmer  und  schädlicher 
Nebenerscheinungen  auftrat.  Schaefer. 

C.  Oddo  et  Y.  Audibert,  La  paralysie  periodique  familiale.  Archives 
göncrales  de  Medecine,  1902,  Janvier-Mai. 

Die  Verff.  bezeichnen  als  die  periodische  familiär  auftretende  Lähmung 
einen  oft,  aber  nicht  konstant  hereditär  sich  zeigenden,  vorübergehenden, 
periodischen  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen  mit  Unterdrückung  der 
Sebnenreflexe,  starken  elektrischen  Veränderungen  ohne  Störungen  von 
Seiten  der  Sensibilität  und  der  Intelligenz.  Im  Ganzen  sind  bisher  64  Fälle 
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beschrieben,  von  denen  nur  21  genau  beobachtet  sind.  Während  die  all- 
gemeine neuropathische  Belastung  selten  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
spielt,  ist  die  gleichartige  Vererbung  sehr  häutig  und  fehlt  die  Regel. 
Der  Beginn  fällt  meist  in  die  Jugend  (5.— 30.  Lebensjahr).  Die  Intervalle 
sind  frei,  doch  bleibt  der  Betroffene  gerade  so  krank,  wie  der  Hysterische 
und  Epileptische  zwischen  den  Intervallen.  Starke  Muskelanstrengung  übt 
zuweilen  einen  Einfluss  auf  die  Auslösung  der  Anfälle,  die  meist  plötzlich 
in  der  Ruheperiode  anftreten,  und  zwar  oft  im  Schlaf.  Die  elektrische 
Reaktion  ist  in  den  beteiligten  Muskeln  aufgehoben  und  zwar  richtet  sich 
die  Aufhebung  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Fortschritt  der  Lähmung. 
Während  der  Appetit  meist  aufgehoben  ist  in  den  Anfällen,  ist  vielfach 
starker  Durst  vorhanden.  Die  Verff.  unterscheiden  grosse  und  kleine  An- 
fälle, abortive  Anfälle  und  Krisen  verschiedener  Art.  Die  letzteren  treten 
häufig  während  der  Ruhe  im  wachen  Zustande  auf,  dauern  einige  Sekunden 
bis  Stunden  und  wiederholen  sich  oft  schnell  hinter  einander;  auch  be- 
treffen sie  oft  nur  einzelne  Muskeln  und  immer  die  gleichen;  auch  ist  die 
Lähmung  dabei  oft  eine  unvollständige.  Der  Häufigkeit  nach  unterscheidet 
man  einen  täglichen,  wöchentlichen  und  monatlichen  Typus.  Bei  Theorien 
der  Krankheit  wird  die  der  Autointoxikation  als  Hypothese  hingestellt; 
auch  die  der  Hemmung  erscheint  unbefriedigend.  Die  Verff.  entscheiden 
sich  für  eine  muskuläre  Störung  und  vergleichen  sie  mit  den  Myopathien 
hereditären  Ursprungs  und  wählen  als  Bezeichnung  Myoplegie,  indem  sie 
dabei  den  Begriff  der  Myotonie  als  Muster  nehmen.  Therapeutisch  kommt 
in  den  Intervallen  eine  mässige  Thätigkeit  der  Muskeln  in  Frage.  Während 
der  Anfälle  wird  energische  Massage  und  Petrissnge  sowie  Tapotement 
empfohlen.  S.  Kalischer. 


H.  Kühn,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  und  familiären 
spastischen  Spinalparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  22.  Bd., 

(1.  u.  2.) 

Der  Verf.  teilt  4 Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse  mit,  von  denen 
drei  zu  einer  Familie  gehören  resp.  drei  Brüder  betreffen,  während  der 
vierte  isolirt  auftrat.  Der  Vater  der  drei  Brüder  litt  ebenfalls  an  einer 
eigenartigen  Gehstörung.  Der  Zustand  bildete  sich  im  12. — 18.  Lebens- 
jahre aus  und  blieb  dann  chronisch  unter  Remissionen  und  Exacerbationen. 
Die  Fälle  bilden  Beispiele  des  reinsten  Typus  des  Erb-Charcot'schen 
Krankheitsbildes  der  familiären  spastischen  Spinalparalyse;  es  fehlten  alle 
Complikationen  und  Nebenerscheinungen;  die  Lähmung  war  mehr  eine 
Parese  als  eine  Paralyse,  und  will  K.  daher  die  Krankheitsform  besser 
als  Spinalparese  bezeichnet  wissen.  S.  Kalischer. 


H.  Senator,  Zur  Kenntnis  der  familiären  progressiven  Muskelatrophie  im 
Kindesalter.  Charite-Ann.,  XXVI.  Jahrg. 

Bei  zwei  Geschwistern  entwickelte  sich,  nachdem  sie  eben  gehen 
gelernt  hatten,  ein  Zustand  von  fortschreitendem  Muskelschwund,  sie 
wurden  unsicher  auf  den  Beinen,  konnten  sich  schwer  aufrichten,  Lenden-, 
Rücken-,  Schulter-  und  Oberarmmuskulatur  wurde  atrophisch  und  die 
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Atrophie  schritt  in  einem  Falle  langsam  auf  die  Unterarme  fort,  im 
anderen  auf  die  Gesässmuskeln.  Der  Beginn  war  fieberlos,  .schleichend, 
der  Verlauf  langsam,  so  dass  man  in  l3/4  Jahren  eher  von  einem  Stillstand 
reden  konnte.  Gesicht,  Hände,  Unterschenkel  und  Füsse  waren  bei 
8 bezw.  6 jährigem  Bestehen  der  Erkrankung  gänzlich  verschont.  Es 

waren  fibrilläre  Zuckungen,  Skoliose,  Westphal’sches  Zeichen  und  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  Andeutung  von  EaR  vorhanden. 
Störungen  der  Psyche,  der  Sensibilität,  der  Sinnesorgane  und  Sphinkteren 
fehlten,  ebenso  Hypertrophien.  M.  Brasch. 


L.  Philippsoll,  Ueber  die  Pathogenese  des  Lupus  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Behandlung  desselben.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  67,  S.  73. 

Der  Lupus  stellt,  wie  V’erf.  des  weiteren  ausführt,  pathogenetisch 
keine  einheitliche  Krankheit  dar,  sondern  ist  in  zwei  ganz  verschiedene 
Gruppen  zu  teilen,  die,  namentlich  auch  aus  praktischen  Gründen,  streng 
auseinander  gehalten  werden  sollten.  Bei  der  einen  Art,  dem  primären 
Lupus,  handelt  es  sich  um  eine  lokale,  durch  äussere  Ansteckung  hervor- 
gerufene Erkrankung  vorher  ganz  gesunder  Individuen;  bei  der  anderen, 
dem  meist  in  der  Kindheit  entstehenden  sekundären  Lupus,  geht  die 
Infektion  von  schon  vorhandenen  tuberkulösen  Herden  in  der  Haut  nahe 
gelegenen  Organen,  wie  Knochen,  Gelenken,  Sehnenscheiden,  Lymphdrüseu, 
der  Nasenschleimhaut,  seltener,  auf  emboliscbem  Wege,  von  entfernteren, 
wie  z.  B.  von  tuberkulösen  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen,  aus.  Der 
sekundäre  Lupus  ist  die  häufigere  Form  und  zugleich  die  bei  weitem 
schwerere  wegen  der  seine  Ausbreitung  begünstigenden  allgemeinen  Körper- 
schwäcbe  und  wegen  der  Gelegenheit  zu  immer  neuer  Invasion  der  Haut 
von  dem  ursprünglichen  tuberkulösen  Herde  her.  Die  Behandlung  muss 
hauptsächlich  die  Heilung  der  Grundkrankheit,  der  Skrofulöse,  der  chir- 
urgischen Tuberkulose  u.  s.  w.  austreben;  da  aber  dieses  Ziel  meist  nicht 
vollkommen  zu  erreichen  ist,  bleibt  die  Prognose  der  wirklich  schweren 
sekundären  Lupusfälle  eine  schlechte,  woran  auch  die  neueren  Behandlungs- 
methoden (Finsenlicht,  Röntgenstrahlen)  nichts  wesentliches  zu  ändern 
vermögen.  H.  Müller. 

L.  Glück  und  R.  Wodynski,  Die  Lepra  der  Ovarien.  (Aus  der  Abteil, 
f.  Syphilis-  u.  Hautkranke  des  Laudesspitals  in  Sarajewo.)  Archiv  f. 
Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  67,  S.  39. 

Ueber  die  Ursachen  der,  auch  nach  den  Beobachtungen  der  Verff., 
bei  leprösen  Frauen  so  häufigen  Anomalien  der  Menstruation  und  der  bei 
ihnen  meist  eintretenden  Sterilität,  war  bisher  wenig  bekannt,  da  es  nach 
den  allerdings  spärlichen  Angaben  der  Autoren  schien,  als  ob  sich  die 
Ovarien  unter  dem  Einfluss  der  Lepra  nur  wenig  veränderten.  Die  Verff. 
haben  nun  aber  das  Organ  bei  6 an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Personen 
genau  untersucht  und  sind  dabei  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen. 
Die  Ovarien  waren  in  allen  Fällen  kleiner  als  normal  und  zeigten  aus- 
nahmslos unzweifelhaft  von  der  Lepra  abhängige  anatomische  Veränderungen 
unter  dem  Bilde  einer  chronischen  interstitiellen  zur  Sklerosirung  des 
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Gewebes  führenden  Entzündung,  welche  die  Menstruationsstörungen  und 
die  Sterilität  vollkommen  erklären.  H.  Müller. 

1)  Söhngon,  lieber  Prostatitis  acuta  mit  Abscessbildung  nach  Furunkulose. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1903,  Bd.  68,  S.  508 — 518. 

2)  Moriarta,  The  report  of  a case  of  enlarged  prostate.  Albany  Medical 

Annals,  1903,  Bd.  24,  p.  275. 

1)  S.  teilt  einen  sehr  instruktiven  Fall  von  metastatischem  Prostataabscess 
bei  einem  42jäbrigen  Mann  mit:  Patient  hatte  nie  eine  Gonorrhoe,  noch 
sonst  ein  Leiden  des  Urogenitalsystems.  Im  Verlaufe  einer  Furunkulose 
bekam  er  plötzlich  die  typischen  Erscheinungen  einer  schweren  Prostata- 
entzündung. Bei  der  Digitaluntersuchung  des  Rektums  fand  man  an  Stelle 
der  Prostata  eine  die  vordere  Wand  des  Rektums  nach  hinten  drängende, 
eigrosse,  elastische,  anscheinend  Suktuirende,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst. 
In  Chloroformnarkose  perineale  Incision  (Querschnitt),  Entleerung  einer 
grossen  Menge  dicken  geruchlosen  Eiters  aus  einer  gänseeigrossen  Abscess- 
höhle,  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  nach  einem  Monat  vollständige  Hei- 
lung. Im  Eiter  waren  Reinkulturen  von  Staphylococcus  aureus.  S.  fasst 
den  Fall  auf  als  eine  von  einem  Furunkel  ausgegangene  Blutinfektion  mit 
einziger  Lokalisation  in  der  Prostata,  also  als  eine  Pyämie  mit  nur  einer 
Metastase.  Als  Therapie  geschlossener  prostatischer  Abscesse  empfiehlt  S. 
den  Zuckerkandl'schen  perinealen  Querschnitt. 

2)  M.  teilt  eine  sehr  complicirte  Krankengeschichte  eines  72jährigen 

Patienten  mit,  der  an  Harnbeschwerden  seit  zwei  Jahren  litt;  es  bestand 
complete  Retention,  der  Katheterismus  gelang  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  nur  mit  grosser  Mühe  mit  einem  sogenannten  Prostatakatheter, 
dessen  Pavillon  sehr  stark  gesenkt  werden  musste;  es  fand  sich  vor  der 
Prostata  eine  Strikter  mässigen  Kalibers,  da  sehr  häufiger  Harndrang  vor- 
handen war  und  der  Kranke  die  Blase  nicht  entleeren  konnte,  musste 
häufig  katbeterisirt  werden,  was  stets  nur  unter  grosser  Mühe  und  mit 
erheblichen  Traumen  möglich  war.  Nach  Durchschneidung  der  vorderen 
Striktur  gelang  die  Einführung  eines  Nelatons,  der  drei  Wochen  als  Dauer- 
katheter liegen  blieb;  nach  dessen  Entfernung  dieselben  Beschwerden  wie 
vorher.  Patient  entschloss  sich,  da  er  schwer  litt,  zur  Prostatektomie. 
Es  wurde  zunächst  nochmals  die  interne  Urethrotomie  mit  nachfolgender 
Divulsion  gemacht,  nun  konnte  jeder  Katheter  leicht  in  die  Blase  geführt 
werden.  Es  ergab  sich  also,  dass  die  vermeintliche  Prostatahypertrophie 
eine  seltene  Form  von  Striktur  der  Pars  prostatica  war.  Patient  erholte 
sich  allmählich,  über  sein  weiteres  Schicksal  giebt  der  Bericht  keine 
Auskunft.  W.  Karo. 

Bucuru,  Ueber  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münch,  med. 

Wecbenschr.,  1904,  No.  1. 

Wenn  auch  jedem  Arzt  im  Princip  eine  gewisse  individuelle  Begut- 
achtung der  Dammrisse  im  einzelnen  Falle  anheimgestellt  werden  muss, 
demgemäss  die  Unterlassung  der  Nabt  nicht  immer  einen  direkten  Kunst- 
fehler  involviren  mag,  so  ist  doch  nach  den  Erfahrungen  der  CßROBAK’schen 
Klinik  kein  Grund  vorhanden,  von  der  alten,  bewährten  Regel  abzustehen, 
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jede  Verletzung,  die  nicht  direkt  eitert  (und  dies  ist  bei  Geburtstraumen 
wohl  nie  der  Fall,  ausser  bei  Dammrissen,  die  tagelang  unversorgt  bleiben), 
mit  der  Naht  zu  vereinigen.  Das  Aergste,  was  einem  bei  einer  Naht 
widerfahren  kann,  ist,  dass  dieselbe  nicht  heilt;  dass  dann  durch  sekun- 
däre Narbenbildung  eine  spätere,  in  vereinzelten  Fällen  notwendig  werdende 
Operation  erschwert  wird,  kann  kein  Grund  sein,  viele  Wunden,  die  per 
primam  heilen  würden,  unvernäht  zu  lassen.  — Auf  der  Ghrobak  sehen 
Klinik  galt  dementsprechend  der  Grundsatz,  jeden  Dammriss,  sowohl  den 
completen,  wie  den  incompleten,  gleich  nach  der  Geburt  exakt  zu  ver- 
nähen. Die  Erfahrungen,  die  bei  diesem  Verfahren  gesammelt  werden, 
waren  derartige,  dass  B.  sich  mit  Hegar's  Ausführungen,  der  einen  anderen 
Standpunkt  vertreten  bat,  nicht  einverstanden  erklären  kann.  B.  sah  auch 
den  weitgehendsten  Riss  im  Septum  recto- vaginale  trotz  bestehender 
Quetschung  und  Sugiilation  bei  Naht  desselben  oft  genug  per  primam 
verheilen.  — Eine  grössere  Gefährdung  der  Wöchnerin  durch  Infektion  bei 
der  Naht  im  Vergleich  zum  Offcnlassen  des  Dammrisses  erscheint  B.,  bei 
richtiger  Nachbehandlung  der  Wunde,  nicht  wahrscheinlich;  das  grösste 
Hebel,  auf  das  man  sich  dabei  gefasst  wird  machen  müssen,  ist  nur  eine 
nicht  per  primam  erfolgende  Heilung  des  betreffenden  Dammrisses. 

Br.  Wolff. 

P.  Nikolsky,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Quecksilber  mit  dem  men- 
struellen Blute  bei  Hg-Kuren.  Wratschebnaja  Gnzieta,  1003,  No.  32. 

Im  ganzen  wurden  16  Untersuchungen  (bei  13  Fraued)  voi  genommen. 
Das  Blut  wurde  in  einem  Condom  aufgefangeu,  welcher  an  einem  runden 
Pessar  so  befestigt  war,  dass  der  Muttermund  in  die  Mitte  des  Condoms 
hineinragte.  Zu  einer  bestimmten  Blutmenge  fügte  Verf.  Salzsäure  hinzu, 
brachte  dann  in  diese  Flüssigkeit  für  die  Dauer  von  24  Stunden  1 Meter 
Lametta  und  bestimmte  nun  mit  Hülfe  der  Skala  von  Stukowbnko  aus 
dem  Quecksilbcrbijodid  den  Gehalt  an  Hg.  N.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Sättigung  des  menstruellen  Blutes  mit  Quecksilber  kann 
sehr  erbeblich  sein  (bis  zu  1:14  500).  2.  Der  Procentgebalt  hängt  von  der 

eingeführten  Menge  ab.  Derselbe  steigt  nach  den  ersten  Injektionen  sehr 
rapide  (von  1:383000  auf  1:40000),  während  bei  den  weiteren  die  Zunahme 
wenig  ausgesprochen  ist.  3.  Der  Hg-Gehalt  ist  im  menstruellen  Blute  viel 
bedeutender,  als  der,  welchen  man  sonst  im  Blute  und  der  Lymphe  des 
Individuums  vermuten  kann.  Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  während  der 
Menstruation  erhebliche  Quecksilbermengen  an  sich  zu  ziehen  vermag. 
4.  Im  menstruellen  Blute  findet  man  mindestens  6 mal  (in  einem  Falle 
sogar  75mal)  soviel  Hg  als  im  Harn.  5.  Die  Gesainmtmenge  des  mit  dem 
menstruellen  Blute  ausgeschiedenen  Quecksilbers  kann  ziemlich  erheblich  sein. 
0.  Unter  gleichen  Bedingungen  (hinsichtlich  des  Körpergewichts,  der  Blut- 
beschaffenheit u.  s.  w.)  kann  man  Frauen  während  der  Menstruation  etwas 
grössere  Meugen  von  Hg  zu  therapeutischen  Zwecken  zuführen  als  Männern. 

M.  Urstein. 

Kinsenduugen  worden  an  die  Adresse  de»  Herrn  (!eh.  MeiL-Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berliu  W. 

Französische  .Strasse  2l)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  *—  Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  34. 
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Iiilittit:  Mulon,  Speeifität  der  chromaftinen  Reaktion.  — Engelmann, 
Leber  den  Stannius'scheu  Versuch.  — Fibchler,  Fettsynthese  am  überlebenden 
Organ.  — Cobdiek.  Einfluss  des  Chlorophylls  auf  die  Blutgerinnung.  — Slow- 
rtorr,  Ucber  den  llungerstoffwechsel.  — Messing,  Ueber  die  Entzündung  bei 
niederen  Tieren.  — Schleifstein,  Zur  Histogenese  der  Rieseuzellcn.  — Bannes, 
lieber  Luxation  im  Lisfranc’schen  Gelenk.  — Payr,  Zur  Aetiologie  des  schnellen- 
den Fingers.  — Tavbl,  Verhinderung  der  Hämatombildung.  — Mabina  und 
Cor  leb.  Zur  Accommodationslehre.  — v.  Zuk-M  ()hi.en,  Ueber  Aneurysmen  der 
Carotis  cerebri.  — Fabian,  Ueber  Bronchialgerinnsel.  — Möller».  Zur  Pro- 
phylaxe der  Tuberkulose.  — Gay  und  Doyal.  Zur  Bakteriologie  der  Dysenterie. 

— Evans  und  Sailer,  Fall  von  Pseudotyphus.  — Taylor,  Salicylsäure  bei 
Pneumonie.  — Strycharski.  Drei  Fälle  von  Milzexstirpation.  — Conhad, 
Hiss,  Baron.  Ueber  die  Vincent’sche  Angina.  — Falkenstein,  Das  Wesen 
der  Gicht.  — Kingston  und  Stoddakt,  Gowebs,  Kollarits.  Ueber 
Myasthenie.  — Reichardt,  Ueber  Chorea  minor.  — Fraseb,  v.  Sakro,  Ueber 
Faciaiislähmung.  — Kolotinsky,  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Ergo- 
tismus.  — Scholz,  Concentrirtes  Lieht  und  Röutgenstrahlen  bei  Hautkrankheiten. 

— Fcchs,  Prophylaktische  Wirkung  des  Urotropins  bei  Typhus.  — Hamann, 
Angeborener  Kropf  und  Schilddrüsenschwellung  bei  Gesiehtslage. 


Mulon,  Specificite  de  la  reaction  chromaffine:  glandes-adrenalogenes.  Sur 
une  reaction  de  1'adrenalin  in  vitro;  son  application  ä l’etmle  des  niue- 
vales.  Comptes  rendus  de  la  gociete  de  biologie.  Tome  LV1.,  lf)04, 
p.  113—116 

Aus  dem  stetigen  Zusammen vorkommeu  der  Pbaeochromreaktion  des 
Zellenleibes  und  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des  aus  diesen  Zellen 
bereiteten  Extraktes,  batte  man  schon  lange  Zeit  geschlossen,  dass  diese 
wirksame  Substanz  an  die  mit  Chromaten  sicli  braun  färbenden  Körnchen 
gebunden  sei.  M.  erweist,  dass  in  der  That  die  phaeochromen  Zellen  die 
Adrenalinbildner  sind,  wo  sie  auch  Vorkommen,  in  den  Siiprarenalkörperchen 
der  Haie,  sowie  im  Glomus  caroticnm  der  Säugetiere.  Nicht  nur  die 
Chromreaktion,  sondern  auch  die  Reaktion  mit  Eisenchlorid,  die  Schwärzung 
mit  Osraiumtetroxyd  teilen  diese  phaeochromen  Körnchen  mit  einer  Adrenalin 
lösung.  Es  bandelt  sich  hierbei  zuerst  um  das  Auftreten  einer  rosaroten 
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Färbung,  die  sich  am  frischen  Gefrierschnitt  sowohl,  als  auch  am  Adreualin- 
krystall  durch  Osmiumtetroxyd  hervorrufen  lässt  und  auf  Oxydation  des 
Adrenalins  beruht.  Diese  Färbung  geht  in  braun  und  schwarz  über,  infolge 
der  Abscheidung  des  reducirten  metallischen  Osmiums.  Poll. 


Th.  VV.  Flügelmann,  Der  Versuch  von  StaNNiUS,  seine  Folgen  und  deren 
Deutung.  Arch.  f.  l’hysiol.,  1908.  S.  505. 

Das  Ergebnis  des  STANNIUS’schen  Versuches  — Stillstand  des  Frosch- 
herzens nach  Unterbindung  in  der  Sinus-Vorhofgrenze  — hat  bekanntlich 
bis  in  die  neueste  Zeit  eine  verschiedene  Deutung  erfahren,  iusofern  als 
die  einen  diesen  Stillstand  als  eine  Ausfallserscheinung,  die  anderen  als 
eine  Rcizwirkung,  als  den  Ausdruck  einer  Erregung  der  intracardialen 
•nervösen  Hemmung  durch  die  Quetschung  auffassen.  Verf.  bat  den  Versuch 
einer  Nachprüfung  unter  Verwendung  der  graphischen  Methode  unterzogen 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Auffassung  des  Stillstandes  als  eine 
Ausfallserscheinung  völlig  gesichert  ist.  Der  Ursprungsort  der  nach  dem 
STANNIUS’schen  Stillstand  auftretenden  spontanen  Herzreize  beruht  zum 
Teil  auf  einer  Unvollkommenheit  der  Methodik,  wenn  entweder  die  Leitung 
vom  Sinusgebiet  an  der  Ligatur  nicht  ganz  unterbrochen  war  oder  noch 
Teile  des  Sinusgebietes  unterhalb  der  Ligatur  stehen  geblieben  waren. 
Aus  der  Analyse  einer  anderen  Gruppe,  die  ausgezeichnet  ist  dadurch, 
dass  das  gewöbuliche  Intervall  zwischen  Vorhof-  und  Kammersvstole  nicht 
eingehalten  wird,  sondern  die  beiden  Herzteile  entweder  gleichzeitig  oder 
nur  durch  eiu  kurzes  Intervall  getrennt  schlagen,  wobei  manchmal  der 
Ventrikel,  manchmal  der  Vorhof  beginnt,  ergiebt  sieb,  dass  dieselbe  ihren 
Ursprungsort  haben  müssen  zwischen  Vorkammer  und  Kammer,  in  dem  von 
His  jr.  so  genannten  Atrioveutrikulartrichter.  Es  würde  sich  handeln  um 
eiue  spontane  Erregung  derjenigen  Herzteile,  welche  bei  künstlicher 
Reizung  auch  die  Pulsationen  des  „zweiten  STANNlOS’schen  Versuches“ 
auslösen,  und  welche  wahrscheinlich  muskulärer  Natur  sind. 

M.  Lewatidowsky. 


F.  Fischler,  Ueber  experimentell  erzeugte  Fettsynthese  am  überlebenden 
Organ,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fettdegeneration.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  174.  Heft  2,  S.  838. 

F.  versuchte  an  der  überlebenden  Niere  den  direkten  mikroskopischen 
Nachweis  einer  Fettbildung  aus  Seife  und  Glycerin  zu  erbringen.  Er  liess 
zunächst  in  3 Versuchen  neutrale  Lösungen  von  Seile  (ölsaures  Natron) 
in  0,92  pCt.  Kochsalzlösung  durch  die  bei  Körpertemperatur  gehaltene 
Niere  laufen.  Er  fand  hier  Fettablagerung,  jedoch  nur  an  den  Nieren- 
gefässen  und  Glomerulusscbliugen.  keines  im  Nierenparenchym.  Als  er 
jedoch  mit  Hülfe  eines  von  Hofkmann  construirten  Durchströmungsapparates 
B 1 utseifenlösungen  durch  die  Niere  fliessen  liess.  erhielt  er  neben  der 
Verfettung  der  Gefässe  typische  Nierenepithelienverfettungen.  Das  Fett 
fand  sich  in  Form  von  Granulis,  vorwiegend  in  den  Zellen  der  Tubuli 
contorti;  es  ist  nicht  gleichmässig  in  der  Niere  verteilt,  sondern  liegt 
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hauptsächlich  um  die  grösseren  Gefässe  herum.  — Verf.  sieht  durch  seine 
Resultate  eine  Fettsynthese  durch  die  Niere  für  erbracht  au. 

A.  Lftewy. 

l'ordier,  Action  anticoagnlante  d’une  solution  alcoolique  de  Chlorophyll. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  T.  LV,  p.  1371. 

Versetzt  man  Blut  mit  gleichen  Teilen  eines  alkoholischen  Auszugs 
grüner  Blätter,  so  coagulirt  es  nicht.  Der  Effekt  dürfte  auf  der  Gegenwart 
des  Chlorophylls  beruhen.  Fügt  man  nämlich  zu  diesem  Blut  Benzol,  so 
nimmt  dies  das  Chlorophyll  unter  Grünfärbung  auf,  während  das  Blut 
nun  coagulirt.  — Eine  Verbindung  des  Chloroforms  mit  einem  Blutbestand- 
teil scheint  nicht  einzutreten,  denn  man  kann  dessen  Gegenwart  spektro- 
skopisch uachweisen.  A.  Loewy. 

B.  SlowtzofT,  Beiträge  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Hungerstoff- 
wechsels. Erste  Mitteilung.  Der  Hungerstoffwechsel  der  Insekten. 
Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u.  Patbol.,  4,  23 — 35). 

Untersuchungen  über  den  Hungerstoffwechsel  sind  bisher  nur  bei 
Warmblütern  angestellt.  Versuche  an  Insekten  ergaben  folgendes:  Bei 
absoluter  Kareuz  verlieren  Maikäfer  23,76— 23,99  pCt  des  ursprünglichen 
Gewichts  und  verbrauchen  ca.  28,47  pCt.  ihres  gesummten  Energievorrats. 
Die  täglichen  Gewichtsverluste  sind  in  den  ersten  Tagen  am  grössten,  sie 
betragen  2,39  pCt.  des  Anfangsgewichts  und  sinken  allmählich  auf  0,66  pCt. 
Die  Verluste  betreffen  namentlich  den  Gehalt  an  H20  (35,82  pCt.),  Fett 
(85,66  pCt.)  und  Ei  weisskörpern  (21,93  pCt.);  die  Asche  vermindert 
sich  um  28,47  pCt.,  während  die  Chitinmenge  constaut  bleibt.  Obgleich 
die  phosphorhaltigen  Eiweisskörper  (Nukleoproteide)  sehr  stark  angegriffen 
werden,  indem  etwa  3/4  des  gesammten  Eiweissphosphors  als  PaOt  aus- 
geschieden  wird,  scheint  die  Menge  der  gebundenen  Pentosen  constaut  zu 
bleiben.  Die  Menge  der  NH^-Salze,  sowie  der  in  Alkoholäther  löslichen 
Produkte  (besonders  Harnstoff)  nimmt  ab,  von  den  Salzen  schwinden  am 
meisten  die  löslichen  derart,  dass  Ca,  HCl,  H2S04,  H3P04  am  reichlichsten, 
dagegen  Na,  Mg  und  Fe  nicht  ausgeschieden  werden.  Neuberg. 


S.  Messing,  Ueber  Entzündung  bei  den  niedereu  wirbellosen  Tieren. 

Centralblatt  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.,  1903,  No.  22. 

An  niederen  wirbellosen  Tieren  versuchte  Verf.  durch  Durchziehen 
eines  reinen  Fadens  durch  den  Körper  eventuell  eines  in  1 proc.  Silber- 
nitratlösung oder  2 proc.  Chromsäurelösung  eingetauchten  Fadens,  den 
Process  der  Entzündung  zu  beobachten.  Um  den  Vergleich  mit  den  Wirbel- 
tieren zu  ermöglichen,  ging  er  so  vor,  dass  er  mit  den  höher  entwickelten 
wirbellosen  Tiereu  begann  und  dann  erst  einfachere  Formen  zu  den  Ver- 
suchen benutzte.  Von  Mollusken  verwandte  er  Paludina  vivipara,  Helix 
pomatia,  Limax  Schwabii,  Anodonta.  Bereits  6 Stunden  nach  der  Operation 
sammelten  sich  Zellen  um  die  Operationsstelle,  grösstenteils  W:andcrzellen; 
aber  auch  Vermehrung  der  benachbarten  Gewebszellen,  Muskel-  und  Binde- 
gewebszellen, trat  ein.  Bisweilen  beobachtete  man  Epithelregeneration, 
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indem  Epithel  am  Faden  entlang  in  den  Körper  bineinwucherte.  Es  waren 
also  Proliferations-  resp.  Regenerationserseheinnngen  in  den  Geweben  deut- 
lich zu  constatiren.  — Von  Würmern  benutzte  Verf.  den  Blutegel  und  den 
Regenwurm.  Hier  trat  zuerst  Epithelregeneration  und  erst  etwas  später 
kleinzellige  Infiltration  auf.  Die  Kpithelregeneration  war  oft  schon  nach 
6 Stunden  sehr  vollkommen  zu  constatiren.  Auch  das  Bindegewebe  zeigte 
progressive  Processe.  Der  bei  den  Wirbeltieren  zu  typischer  Entzündung 
führende  Reiz  bewirkt  also  bei  den  Würmern  Regenerationsprocesse  in  weit 
stärkerem  Masse  als  bei  den  Weichtieren,  und  kleinzellige  Infiltration.  — 
Von  Coelenteraten  wurden  verwandt:  Anthea  cereus  und  Sagartia  parasitica. 
Erscheinungen  von  seiten  des  Gefässsystems  fallen  hier  wegen  Fehlens 
desselben  fort.  Trotzdem  antwortet  der  Aktinienkörper  auf  die  Reizung 
mit  Reaktion.  Es  sammelten  sich  einkörnige  Zellen  um  den  reizenden 
Körper,  die  an  menschliche  Lymphocyten  erinnerten;  sie  sammelten  sich 
in  Maschen  des  fibrillären  Netzes.  Das  gailartige  Bindegewebe  zeigte 
stärkere  Färbung  der  Kerne  in  der  Nähe  des  reizenden  Körpers,  so  dass 
sie  sich  wahrscheinlich  in  Teilung  befanden.  Bei  deu  Coelenteraten  kommt 
es  bei  Entzündungserscheinungen  sowohl  zu  kleinzelligen' Infiltrationen  als 
auch  zu  progressiven  Processen,  die  hier  gauz  besonders  klar  zu  Tage 
treten. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  mit  der  tiefereu  entwickelungs- 
geschichtlichen Stufe  eines  Tiers  auch  die  für  Entzündung  charakteristischen 
exsudativen  Entzündungen  immer  geringere  werden  und  an  ihre  Stelle  in 
immer  grösserer  Ausdehnung  Regenerationsprocesse  treten. 

M.  Roth  mann. 

J.  Schleifstein,  Beitrag  zur  Histogenese  sogenannter  Riesenzellen.  Virchow’s 
Arch.,  Bd.  175,  Heft  3,  S.  534. 

Verf.  glaubt  den  Nachweis  führen  zu  können,  dass  gewisse  Riesenzellen 
aus  gefüllten  Oapillaren  entstehen;  die  unter  dem  Einfluss  reizender  Sub- 
stanzen eintretenden  degenerativen  Vorgänge  der  Gefässendothelzelleu 
wandeln  den  Zellkörper  in  eine  körnige  Masse  um,  während  die  wider- 
standsfähigen Kerne  sich  länger  unverändert  erhalten.  Die  im  Gefässluinen 
vorhandenen  ßlutzellen  degencrireu  gleichfalls  körnig  und  vereinigen  sich 
mit  Zerfallsprodukten  der  Gefässwandzellen  zu  einer  gleichartigen  körnigen 
Masse,  an  deren  Peripherie  die  noch  erhaltenen  Kerne  der  Endothelieu 
liegen.  Oestreich. 


F.  Bannes,  Ueber  Luxationen  im  Lisfranc'schen  Gelenk.  Zeitschr.  f.  Cbir.. 

Bd.  6«,  Heft  2—4,  S.  371. 

Der  19jährige  Patient,  über  den  B.  berichtet,  zog  sich  durch  direkte 
Gewalt  eine  Luxation  des  ersten  rechten  Mittelfussknochens  niedialwärts 
zu.  Unter  spinaler  Anästhesie  (0,06  Tropacocain)  gelang  die  Reposition 
leicht  und  völlig  schmerzlos  durch  Zug  am  Vorderfuss  und  gleichzeitigen 
Druck  auf  das  luxirte  Knochenende.  Joachiinsthal. 
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K.  Payr,  Zur  Aetiologie  des  „schnellenden  Fingers“.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, No.  25,  S.  735. 

Eine  71jährige  Patientin  hat  seit  einen  Fall  auf  die  linke  Hand  vor 
5 Monaten,  wobei  eine  Häkelnadel,1  die  sie  in  der  Hand  hielt,  zerbrach, 
Schmerzen  im  Mittelfinger.  Die  Kranke  hatte  in  diesem  Finger  das  GefShl 
der  Steifigkeit  und  merkte,  dass  derselbe  etwas  zurückblieb,  wenn  sich  die 
übrigen  Finger  zur  Faust  schlossen.  Auffallender  war  die  Erscheinung 

beim  Strecken  der  Finger,  bei  dem  es  sich  häufig  ereignet,  dass  der 
Mittelfinger  halb  gestreckt  stehen  blieb  und  dann  bei  starker  Anstrengung 
zum  Extendiren  plötzlich  schnellend  in  die  volle  Streckstellung  überging. 
Eine  Röntgen-Aufnahme  ergab  genau  in  der  Mittellinie  der  Grundphalangen 
des  dritten  Fingers  parallel  zur  Längsachse  dieses  Knochens  eine  diesem 
dicht  anliegende  Nadel.  Zur  Aufsuchung  derselben  wählt  Payr  einen  auf 
der  Ulnarseite  gelegenen  leicht  bogenförmigen  Schnitt  von  2 cm  Länge, 
der  sofort  auf  den  Knochen  drang  und  die  dorsale  Wand  der  Sehnenscheide 
aufsuchte.  Die  Sehnenscheide  wurde  vorsichtig  mit  Elevatorien  von  der 
Phalangealdiaphyse  abgelöst.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Nadel  zur 
Hälfte  zwischen  fibröser  Scheide  und  Knochen,  zur  anderen  Hälfte  in  der 
Sehnenscheide  lag  und  zwar  mit  ihrem  Häkchenende.  Die  dorsale  Wand 
der  Sehnenscheide  zeigte  eine  Oeffnung;  sowohl  innerhalb  derselben  als 
auch  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  fand  sich  etwas  graurötliches  Granu- 
lationsgewebe. Dieses  wurde  ausgewischt  und  die  Nadel  entfernt.  Auch 
an  der  Profundussehne  sah  man  eine  graurötlich  verfärbte,  etwa  1 cm 
lange  Stelle,  die  wie  eine  feine  Lage  von  Granulationsgewebe  aussah  und 
eine  gewisse  Rauhigkeit  erzeugte.  Die  Operation  führte  zur  vollen  Heilung. 

.loachimsthal. 

Tavel,  Die  Anwendung  der  Gelatine  zur  Verhütung  postoperativer  Häma- 
tome. Corresp.- Blatt  für  Schweizer  Aerzte,  1903,  12,  No.  6. 

Nach  aseptischer  Operation  wird  der  normale  Wund  verlauf  oft  durch 
das  Auftreten  von  Hämatomen  in  der  Operatiouswunde,  besonders  bei 
fetten  Leuten,  weniger  bei  Kindern,  unterbrochen.  Prophylaktische  Krgotin- 
injektionen  gaben  dem  Verfasser  kein  befriedigendes  Resultat.  Eine  sub- 
kutane Etagennaht  des  Fettes  mit  Catgut  macht  die  Hämatome  seltener; 
am  besten  bewährte  sich  dem  Verf.  folgendes  Verfahren:  Nach  Verschluss 
des  Bauchfelles  z.  B.  werden  10 — 50  ccm  Gelatine  aus  einer  Tube  auf  die 
Wände  geträufelt  und  dies  bei  der  Naht  der  Fascie  und  Muskelu  fort- 
gesetzt. Da  bekanntlich  die  Gelatine  oft  Tetanuskeime  enthält,  ist  es 
nötig,  jede  Gelatineprobe  vorher  bakteriologisch  zu  prüfen.  Unger. 


A.  Marina  und  A.  Cofler,  Ueber  die  Contraktion  des  Sphinkter  iridis 
bei  der  Convergenz  und  über  die  Convergenz  und  Seitenbewegungen 
des  Bulbi.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  XXIV,  p.  274. 

Um  die  Abhängigkeit  der  Pupillarreaktion  von  der  Innervation  des 
Convergenzcentruras  zu  prüfen,  verpflanzten  M.  und  C.,  um  die  Wirkung 
des  Rectums  internus  bei  der  Convergenz  auszuschliessen,  bei  Affen  die 
Sehne  des  Obliquus  superior  an  die  Sehne  des  abgeschnittenen  Internus 
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oder  sie  transplantirten  den  Internus  an  die  Stelle  des  Externus.  Bei 
vollständiger  Heilung  wurden  die  Augenbewegungen  wieder  normal  und 
die  Pupillarreaktion  trat  bei  Convergenzstellung  der  Augen  wieder  ein. 

Hierdurch  wurde  festgestellt,  dass ‘die  Convergenzreaktion  der  Pupillen 
kein  concomitirendes,  mit  der  Inuervation  der  Centra,  der  Interni  oder 
des  Convergenzcentrums  verbundenes  Phänomen  ist,  dass  die  Centren  der 
Augenmuskeln,  speciell  die  Oculomotoriuskerne  damit  nichts  zu  thun  haben. 

Ferner  beweisen  die  Transplantationsexperiroente,  dass  die  Konvergenz 
mit  einem  Obli<|uus  superior  und  einem  Hectus  externus  möglich  ist  mit 
Ausschliessung  beider  Recti  interni,  dass  auch  die  Seitenbewegungen  beider 
Bulbi,  sowohl  durch  die  Combination  beider  Externi,  als  durch  die  eines 
Externus  und  eines  Obliquus  superior  zu  Stande  kommen  können.  Wenn 
aber  dieselben  Kombinationen  von  Bewegungen  durch  andere  Centren  und 
Bahnen  vollzogen  werden  können,  dann  ist  die  Annahme  sowohl  eines 
subcortikalen  Convergenzcentrums  als  eines  solchen  für  die  Seitenbewegungen 
der  Augen  zum  mindesten  überflüssig.  Horstmann. 


von  Zur-Miihlen  (Riga),  Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arteria  carotis 

ccrebri.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  45.  Bd.,  S.  57. 

■ Von  den  beiden  Fällen  betrifft  der  erste  eine  57jäbrige  Frau,  die 
über  Ohreusatiseu  im  rechten  Ohr  klagte.  Gehör  nicht  herabgesetzt.  Ob- 
jektiv keine  Veränderungen  nachweisbar.  Vor  */2  Jahr  Fall  auf  die  rechte 
Seite  des  Kopfes,  wonach  der  Geruch  eine  zeitlang  verloren  gegangen  sei, 
der  jetzt  wieder  normal  ist.  Mit  dem  Stethoskope  hört  man  nun  auf  dem 
Kopfe  ein  überall  gleich  starkes,  lautes,  systolisches  Blasen,  das  bedeutend 
schwächer  wird  bei  Compression  der  Carotis  communis  dextr.  Mit  Rück- 
sicht auf  die,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Anosmie,  glaubt  Yerf.,  dass 
es  sich  um  eine  anenrysmatische  Erweiterung  der  Carotis  in  der  Gegend 
des  Bulbus  olfactorius  entsprechend  der  Teilungsstelle  in  die  Arteria  fossae 
Sylvii  und  cerebri  anterior  handele.  Das  ursächliche  Moment  für  die 
Aneurysmabildung  sieht  Verf.  an  dem  1/2  Jahr  vor  Auftreten  der  subjektiven 
Geräusche  erlebten  Fall,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  specifischen 
Gefässdegeneration  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  — Iui  zweiten 
Falle,  24jähriges  Mädchen,  bandelte  es  sich  um  ein  rupturirtes  Aneurysma 
der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  dexter.  Die  Gehörstörungen  bestanden  in 
Schwerhörigkeit  rechts  mit  Klopfen  und  Poltern  im  rechten  Ohre  und  in 
der  rechten  Kopfseite.  Pat.  sieht  als  Ursache  ihres  Leidens  einen  Stoss 
auf  die  scharfe  Kante  eines  Marmortisches  an.  Die  Diagnose:  Aneurysma 
oder  Ruptur  der  Carotis  dextr.  im  Sinus  cavernosus  gründete  sich  auf  das 
Vorhandensein  eines  pulsirendeu  Exophthalmus,  Schwirren  der  rechten 
Carotis  und  Blasegeräusch  im  Kopf,  Hemianopsie  etc.  Die  Hörprüfung 
ergab  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  für  tiefe  Laute  und  für  die  tiefen 
Töne  der  musikalischen  Skala.  Objektiver  Befund  am  Ohr,  Nase  und 
Nasenrachenraum  negativ.  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  metho- 
discher Compression  der  Carotis,  welcher  später  die  Unterbindung  derselben 
an  der  typischen  Stelle  (Carotidenhöcker)  folgte.  Der  schon  am  nächsten 
Tage  nach  der  Operation  bemerkbare  Erfolg  bestand  im  Zurücktreten  des 
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rechten  Auges,  Verschwinden  des  Sclnvirrens,  Nachlass  des  Sausens  und 
Abnahme  der  bisher  sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gehör  wurde 
etwas  gebessert.  Schwabach. 

Fabian,  Echte  Blutgerinnsel  als  Ausgüsse  der  Trachea  und  der  Bronchien 
an  einem  Falle  von  allgemeiner  hämorrhagischer  Diathese  bei  chronischem 
Ikterus,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bronchialgerinnseln. 
Deutsches  Arch.  f.  kiin.  Med.,  Bd.  77,  Heft  1 u.  2. 

Bronchialgerinnsel  können  die  Erzeugnisse  eines  echten  descendirenden 
Groups  oder  einer  croupösen  Pneumonie  sein;  vorwiegend  fanden  sie  sich 
als  Ausdruck  einer  idiopathischen  Erkrankung  der  Bronchien.  Dass  auch 
bei  einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  echte  Blutcoagula  als 
wohl  ausgebildete  Bronchialausgüsse  zu  wiederholten  Malen  und  in  be- 
trächtlicher Menge  ausgeworfen  werden  können,  ist  bisher  nicht  bekannt. 
Deshalb  ist  der  Fall  des  Verf.’s  von  besonderem  Interesse.  Es  war  bei 
der  Kranken  ein  Verschluss  der  Gallenwege  zu  stände  gekommen,  der  zu 
chronischem  Ikterus  geführt  hat.  Der  Grund  waren  tuberkulöse  Ly  mph  - 
rtrüsen  an  der  Porta  bepatis.  Gleichzeitig  bestand  Tuberkulose  im  Ober- 
lappen der  rechten  Lunge,  des  Peritoneums  und  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen.  Epistaxis  war  das  erste  Zeichen  der  sich  entwickelnden  hämor- 
rhagischen Diathese  gewesen,  die  in  den  letzten  zwei  Tagen  zu  einer 
schweren  allgemeinen  wurde.  Der  Tod  erfolgt  unter  dem  Bilde  der  Ver- 
blutung. Die  Gerinnsel  stellten  einen  deutlichen  Brouchialausguss  dar, 
dessen  Einzelstamm  wohl  in  einem  Hauptbronchus  gesessen  hat,  während 
die  drei  Aeste  erster  Ordnung  die  Fortsetzungen  in  den  Bronchialraum 
eines  Unterlappens  bilden.  Sie  teilen  sich  weiterhin  dicbotomisch  und 
unter  ziemlich  spitzem  Winkel  und  lassen  sich  bis  in  die  etwa  zwirnsfaden- 
dicken Aestchcn  vierter  Orduung  verfolgen.  W.  Lublinski. 


B.  Möllen,  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Tuoerkulose. 

Zeitscbr.  f.  Hyg..  1903,  Bd.  44.  S.  407. 

Verf.  hat  die  Anamneseu  von  200  in  der  Krankenabteilung  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten  behandelten  Phthisikern  hinsichtlich  der  Aetiologie 
der  Erkrankung  durchgesehen.  Es  waren  131  Männer  und  69  Frauen,  von 
denen  189.  also  89,5  pCt.  Angaben  über  die  Infektion  machten.  Bei 

114  oder  57  pCt.  war  in  der  Familie  Tuberkulose  gewesen,  so  dass  eine 
Infektion  ira  Elternhause  anzunehmen  ist.  50  (25  pCt.)  hätten  in  ihrer 
Arbeitsstätte  seit  Jahren  mit  Tuberkulösen  zusammen  gearbeitet,  bei 
14  (7  pCt  ) war  ein  Zusammenwohnen  mit  Tuberkulösen  nachweisbar,  nur 
1 gab  als  Infektionsquelle  häufiges  Hantiren  mit  perlsüchtigem  Materiale 
an  und  bei  21  (10,5  pOt.)  war  über  die  Infektionsquelle  nichts  zu  eruiren. 
Es  ist  somit  der  innige  langdauernde  Verkehr  mit  Tuberkulösen  im  Eltern- 
hause. in  der  Arbeitsstätte  und  in  ungünstigen  Wohnungen,  der  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Frage  kommt.  Abhilfe  kann  hier  ge- 

schaffen werden,  indem  die  stark  auswerfenden  und  hustenden  Phthisiker 
polizeilich  gemeldet  und  über  die  Gefahr  ihres  Auswurfs  belehrt  werden, 
dass  die  nicht  mehr  Arbeitsfähigen  in  besonderen  Asylen  oder  Abteilungen 
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von  Krankenhäusern  untergebracht  werden.  Endlich  sind  die  Wohnungs- 
verhältnisse besonders  in  den  Grossstädteu  zu  saniren.  H.  Bischoff. 


Fr.  P.  Gay  and  C.  W.  Duval,  Acute  dysentery  associatcd  with  the  two 
types  of  bacillus  dysenteriae  Shiga.  Univ.  of  Pennsvlv.  Med.  Bullet.. 
1903,  No.  516,  p.  177. 

Verff.  teilen  drei  Fälle  von  Dysenterie  mit,  in  deren  jedem  beide 
Typen  der  Ruhrbacillen,  der  Shiga-Kruse’sche  und  der  Flexner’sche  (Manila) 
nachgewiesen  wurden.  Bei  einer  Kranken,  bei  der  auch  das  Blutserum 
auf  seine  Agglutinationsfähigkeit  geprüft  wurde,  wurden  beide  Bakterien 
bei  einer  Verdünnung  1 : 100  agglutinirt,  bei  1 : 150  nicht  agglutinirt. 
Verff.  wenden  sich  gegen  die  von  Kruse,  Lenz  und  Martini  und  anderen 
eingeführte  Nomenclatur,  nach  der  der  Kruse- Sbiga'sche  Bacillus  als 
Bacillus  dysenteriae,  der  zuerst  von  Flexner  in  Manila  gefundene  als 
Bacillus  pseudodysentericus  bezeichnet  wird.  H.  Bischoff. 


J.  Evans  and  J.  Sailer,  A case  of  colon  infection  simulating  typhoid 
fever.  Univ.  of  Pennsylv.,  Medic.  Bulletin,  1903,  No.  4,  p.  138. 

Verff.  haben  bei  einem  Neger  eine  unter  dem  klinischen  Bilde  des 
Abdominaltyphns  — continuirliches  Fieber,  Roseola,  Milzvergrösscrung, 
positive  Diazoreaktiou,  leichtes,  aber  typisches  Recidiv  — verlaufende  Er- 
krankung beobachtet,  bei  welcher  die  Agglutinationsprobe  des  Serums 
gegenüber  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  negativ  austiel , während 
Bacterium  coli  commune  bis  zu  einer  Seruraverdünnuug  von  1 : 100  inner- 
halb einer  Stunde,  mittels  höherer  (Joncentrationen  agglutinirt.  Wenn  nun 
auch,  da  eine  Cultur  aus  dem  Blute  nicht  vorgenommen  worden  ist,  auch 
nicht  bestimmt  die  typbusartige  Erkrankung  auf  eine  Infektion  durch 
('nlibakterien  zurückgeführt  werden  kann,  so  halten  Verff.  dies  doch  für 
wahrscheinlich,  da  der  hohe  Agglutinationswert  für  dieses  Bakterium  nicht 
als  Mitagglutination  gedeutet  werden  kann,  weil  das  Serum  Typhus-  und 
Paratyphusbacillen  nicht  nennenswert  beeinflusste.  H.  Bischoff. 


A.  Frank  Taylor,  The  use  of  salicylate  of  sodium  in  the  treatment  of 
pneumonia,  Med.  News,  1902,  No.  19. 

Veranlasst  durch  eine  Arbeit  von  SKURINU  (ref.  im  Centralbl.  f.  d. 
med  Wiss.,  1900,  No.  24.  Ref.)  behandelte  T.  alle  ihm  vorkommenden 
Fälle  von  Pneumonie  mit  salicylsaurem  Natron.  Im  Gauzen  handelte  es 
sich  um  25  Fälle  in  den  verschiedensten  Lebensaltern;  der  jüngste  Patient 
war  ein  Kiud  von  nur  22  Tagen,  der  älteste  eine  Frau  von  60  Jahren. 
Mit  Ausnahme  des  erwähnten  Kindes  genasen  alle  Patienten;  darunter 
waren  zahlreiche,  recht  schwer  erkrankte,  so  eiu  Kiud  von  13  Monaten, 
das  Temperaturen  über  41  °C.  hatte,  eine  Frau  mit  doppelseitiger  Pneu- 
monie und  Herzstörungeu,  Cyanose  u.  s.  w.  Die  Darreichung  des  salicyl- 
sauren  Natrons  geschah  nicht  genau  in  der  von  Serrino  angegebenen 
Form;  während  dieser  zweistündlich  8 — 10  Grains  giebt,  gab  T.  vierstündlich 
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15  Gr.,  gleichzeitig  eine  Mixtur  von  Veratr.  virid.  und  Aconit,  mitunter  auch 
kleine  Dosen  von  Heroin  oder  Codein.  T.  führt  seine  guten  Erfolge  auf 
den  Salicylgebranch  zurück  und  empfiehlt  daher  diese  Behandlung  auf’s 
angelegentlichste.  K.  Kronthal. 

J.  Strycharski,  Urei  Fälle  von  Milzexstirpation.  Wiener  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  6. 

St.  berichtet  über  3 Fülle  von  Milzexstirpation,  die  im  St.  Lazarus- 
spitale  in  Krakau  ausgeführt  wurden.  Die  Operationen  wurden  in  2 Füllen 
wegen  Mitztumor  unbekannten  Charakters,  im  dritten  Falle  wegen  Spleno- 
megalie bei  Malaria  vorgenommen.  Die  erste  Patientin  war  eine  41  Jahre 
alte  Bäuerin,  die  zweite  eine  Frau  von  46  Jahren,  die  dritte  ebenfalls  eine 
Bäuerin,  deren  Alter  jedoch  nicht  angegeben  ist.  Von  den  3 Patienten 
genasen  zwei;  während  die  eine,  und  zwar  hauptsächlich  infolge  Herz- 
schwäche verstarb.  Letztgenannter  Fall  kann  auch  schon  deswegen  gegen 
die  Splenectomie  nicht  verwertet  werden,  weil  er  schon  von  vornherein 
als  sicher  verloren  galt.  Io  den  beiden  überlebenden  Füllen  traten  nach 
der  Exstirpation  der  Milz  Blutveränderungen  ein  und  zwar  bestanden  diese 
in  einer  lang  anhaltenden  Leukocytose,  in  einer  Abnahme  der  roten  Blut- 
körperchen, sowie  endlich  in  der  Herabsetzung  des  Procentsatzes  von 
Hämoglobin.  Derartige  Veränderungen  wurden  auch  von  anderer  Seite 
nach  Entfernung  der  Milz  beobachtet.  Ob  diese  Blutveränderungen,  die 
übrigens  nach  einiger  Zeit  wieder  vollständig  verschwanden,  die  Folge  der 
Entfernung  der  Milz  selbst  sind,  oder  nur  die  der  momentanen  Blutver- 
änderung, lässt  sich  heutzutage  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellcn.  ln 
einem  der  beiden  überlebenden  Fälle  stellten  sich  einige  Tage  nach  der 
Operation  Schmerzen  au  den  langen  Knochen  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten ein,  vermutlich  die  Folge  einer  aktiven  Hyperämie  des  Knochen- 
markes. Im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  beider  Fälle  wurden  Symptome 
von  Herzadynamie  beobachtet,  die  jedoch  relativ  kurzer  Dauer  waren  und 
tonischen  Mitteln  bald  wichen.  Carl  Kosen thal. 


1)  Conrad,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Kenntnis  der  Vincent'schen 
Angina.  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  Heft  3. 

2)  Hess,  Die  Angina  Vincenti.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  42. 

3)  C.  Baron,  Zur  Kenntnis  der  Angina  exsudativa  ulcerosa  (Angina  Viucentii 
s.  Angina  diphtheroides).  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  35,  S.  161. 

1)  Nach  Verf.  ergaben  sich  für  die  Diagnose  folgende  Anhaltspunkt«: 
Meist  nur  einseitig,  seltener  doppelt  auftretende  Erkrankung  der  Tonsillen, 
verhältnismässig  leichter  fieberloser  und  kurzer  Verlauf.  Neben  diesen  Er- 
scheinungen sind  die  ätiologischen  Momente,  wie  schlechte  Mundpflege,  und 
die  Prädispositiou  der  einzelnen  Individuen  in  Betracht  zu  ziehen.  Aus- 
schlaggebend kann  nur  eine  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung  sein 
und  zwar  eine  frühzeitige,  weil  mit  dem  Abklingen  des  Processes  ein 
Schwinden  der  Bakterien  einhergeht.  Gleichzeitig  sind  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  da  diese  Bakterien  bei  einer  ganzen 
Anzahl  Mundaflektionen  Vorkommen. 


f 
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2)  Die  Angina  Vincenti,  charakterisirt  durch  die  Symbiose  des  Bacillus 

fusiformis  und  der  Spirocbaete  denticola  tritt  seltener  in  croupöser  Form, 
häufiger  in  diphtherisch-ulceröser  Form  auf.  Der  Bacillus  unterscheidet 
sich  von  dem  Diphtheriebacillus  durch  seine  Länge  und  Anordnung;  an 
den  Enden  verdünnt,  in  der  Mitte  angeschwollen,  liegt  er  zerstreut,  iu 
Bündeln,  radiär  oder  in  spitzen  Winkeln;  er  ist  gut  mit  Fuchsin  und  Me- 
thylenblau färbbar,  unfärbbar  nach  Weigkrt  und  Gram.  Reinkulturen 
sind  erfolglos.  Die  Spirille  ist  dünn  und  lang,  schwerer  färbbar,  sehr 
beweglich,  nicht  cultivirbar;  zahlreicher  an  der  Oberfläche  als  in  der 
Tiefe.  Ein  dieser  Angina  analoges  Bild  beobachtete  Vincent  in  Algier 
bei  Soldaten,  die  an  Hospitalbrand  litten;  die  Beläge  der  Wunden  enthalten 
fusiformen  Bacillus  und  die  Spirocbaete.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
reine  Diphtherie  und  auch  Lues  ist  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
leicht  zu  stellen;  sehr  schwierig  kann  aber  bei  reichlichem  Befund  an 
Bacilleu  und  Spirillen  die  Entscheidung  sein,  ob  nicht  gleichzeitig  Diph- 
therie oder  Lues  vorliege.  Denn  die  frühere  Ausicht,  dass  die  Angina 
Vincenti  diese  Krankheiten  ausschlösse,  hat  sich  als  irrig  erwiesen.  Beide 
Gombinationen  sind  beobachtet  worden.  Die  Therapie  besteht  in  Gurge- 
lungen und  Pinselungen  mit  Jod,  Arg.  nitr.,  Perubalsam  und  im  Aufträgen 
von  Methylenblau.  W.  Lublinski. 

3)  Als  Angina  ulcerosa  haben  insbesondere  französische  Aerzte  eine 
bisher  in  Deutschland  wenig  beachtet^  Form  der  exsudativen  Angina  be- 
schrieben. Dieselbe  wird  oft  mit  syphilitischen  oder  diphtherischen 
Formen  verwechselt.  Verf.  hat  innerhalb  eines  Jahres  38  Fälle  dieser 
exsudativen,  nicht,  diphtherischen  Halsentzündung  im  städtischen  Findel- 
hause  in  Dresden  beobachtet.  Das  Befinden  der  befallenen  Kinder  war 
meist  ungestört;  die  Beläge  wurden  gelegentlich  der  üblichen  Mundbesieh- 
tigungen  entdeckt.  Die  Temperatur  war  normal  oder  wenig  erhöht,  selten 
über  38,5.  Zahnfleisch  und  Mundschleimhaut  waren  nicht  nachweisbar 
verändert;  dagegen  sah  man  auf  einer  oder  beiden  Mandeln  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte,  unregelmässig  begrenzte  Beläge  von  weissgelber  bis 
graubräunlicher  Farbe,  schmieriger  Beschaffenheit  und  rundlicher  oder 
ovaler  Form.  In  vielen  Fällen  konnte  mau  auch  auf  dem  Zäpfchen  der- 
artige Flecken  und  Punkte  sehen,  einige  Male  waren  auch  die  Gaumen 
bögen  ergriffen.  Die  Umgebung  der  befallenen  Stellen  war  nicht  besonders 
auffällig  gerötet,  oder  geschwollen,  die  Drüsen  nicht  vergrössert.  ln  ei  Der 
Anzahl  von  Fällen  bestand  Foetor  ex  ore  und  manchmal  Speichelfluss. 
Die  Beläge  hafteten  fest  an  der  Unterlage  und  liessen  sich  nur  gewaltsam 
und  unter  Blutung  entfernen.  Der  zu  Tage  getretene  Geschwürsgrund  war 
höckerig  und  seine  Ränder  zackig,  wie  ausgefressen.  Iu  zwei  Fällen  war 
zu  Beginn  Herpes  labialis.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine  Veränderung. 

— Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  meist  ein  ziemlich  langwieriger.  Die 
Therapie  — Gurgelungen  und  Pinselungen  mit  den  verschiedensten  Lösungen 

— hatte  wenig  Erfolg.  War  der  Belag  geschwunden,  so  hinterblieb  ein 
tief  ausgefressener  und  zerklüfteter,  von  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckter  Geschwürsgrund,  der  nur  sehr  langsam  heilte.  — Die  Krankheit 
ist,  wenn  auch  nicht  iu  hohem  Grade,  ansteckend.  Die  erkrankten  Kinder 
waren  zumeist  vorher  gesund  gewesen.  Ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
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lagen  nicht  vor.  Nach  den  Schilderungen  der  Franzosen  ist  das  Allgemein- 
befinden meist  schwerer  beeinträchtigt,  als  in  den  Beobachtungen  des 
Verf.’s.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ausstrichpräparate 
fanden  sieb  nie  Diphtheriebacillen,  dagegen  fast  in  Reiucultur  zwei  in 
ihrem  Aussehen  grundverschiedene  Mikroorganismen:  eine  Stäbchen-  und 
eine  Schraubenform,  denen  im  späteren  Verlauf  der  Krkrankung  noch 
Staphylo-  und  Streptokokkeu,  seltener  andere  Mundbakterieu  beigemischt 
waren.  Das  Mengenverhältnis  der  beiden  Bakterien  zu  einander  war  ein 
wechselndes;  selten  fand  sich  bloss  eine  beider  Arten.  Das  Stäbchen  ist 
in  der  Mitte  verdickt,  an  beiden  Enden  zugespitzt,  so  dass  es  Wetzsteiu- 
oder  Schindelform  besitzt:  Bacillus  fusiformis.  Meist  ist  es  gerade,  seltener 
ist  Kommaform;  seine  Länge  beträgt  8 — 12  /<;  seltener  sind  sehr  lange 
Formen.  Der  Bacillus  ist  meist  einzeln,  nur  manchmal  sieht  man  Diplo- 
bacillen,  dann  meist  in  Winkelstellung;  ist  er  in  grösseren  Massen  ange- 
häuft, so  bildet  er  strablige  Nester.  In  der  Mitte  der  Stäbchen  finden 
sich  manchmal  ein  oder  mehrere  Vacuolen.  Die  Bacillen  färben  sich  mit 
fast  allen  gebräuchlichen  Farblösungen,  sehr  schön  mit  Methylenblau.  Sie 
scheinen  Eigenbeweguugen  zu  besitzen.  — Die  Spirochäte  ist  ebenfalls  an 
den  Enden  zugespitzt;  sie  ist  weniger  dick  als  das  Stäbchen.  Sie  färbt 
sich  weniger  gut  als  der  Bacillus,  färbt  sich  nicht  nach  Gram.  Sie  hat. 
rasche  Eigenbewegungen.  Ob  der  Bacillus  und  die  Spirochäte  die  Krank- 
heitserreger sind,  steht  noch  nicht  fest.  Dass  sie  auch  in  der  gesunden 
Mundhöhle  sich  finden,  würde,  wie  Verf.  meint,  nicht  gegen  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutung  sprechen.  Ebenfalls  unsicher  ist,  ob  nur  beide  Bakterien 
zusammen,  oder  auch  schon  eins  allein  die  Angina  exsudativa  erzeugen 
können.  Nach  den  bisherigen  Befunden  scheint  es,  dass  der  Bacillus  fusi- 
formis schon  allein  dazu  im  stände  ist.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und 
verlaufen  verbältuismässig  harmlos.  Auch  bei  manchen,  aber  nicht  bei 
allen  Formen  von  Stomatitis  ulcerosa  findet  man  die  zwei  beschriebenen 
Bakterien;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Angina  exsudativa  ulcerosa 
und  manche  Formen  der  Stomatitis  ulcerosa  ätiologisch  identisch  sind, 
ln  der  Litteratur  existiren  einige  Beobachtungen,  in  welchen  neben  den 
spindelförmigen  sich  Diphtheriebacillen  bei  der  Angina  ulcerosa  fanden. 
Daher  ist  es  zweckmässig,  in  jedem  Falle  eine  culturelle  Untersuchung 
auf  Löffler’sche  Bacillen  vorzunehmen,  da  letztere  der  mikroskopische!) 
Untersuchung  leicht  entgehen  können.  Stadtliagen. 


Falkenstein,  Ueber  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  3. 

Verf.  geht  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  der  Ursprung  der  Er- 
krankung bei  Gicht  im  Magen  zu  suchen  sei,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
Leiden  der  die  Salzsäure  absondernden  Fundusdrüsen  handelt  und  zwar 
um  ein  Mindermaass  der  Absonderung.  Dadurch  werde  im  Magen  des 
Arthritikers  die  Verbrennung  auch  eines  Uebermaasses  von  Nahrung  zu 
Harnstoff  verhindert,  es  tritt  vielmehr  abnorme  Gährnng,  mangelhafte  Oxy- 
dation ein.  Aus  den  nucleinreichen  Ingesten  wird  Harnsäure  teils  durch 
verhinderte  weitere  Spaltung,  teils  durch  Synthese  ans  den  Purinbasen  im 
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Uebermaass  entwickelt.  Therapeutisch  ergab  sich  daraus  eine  ausgiebige 
Darreichung  von  Salzsäure  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  und  tbatsächlich 
hat  Verf.  bei  sich  selbst  und  seinen  Patienten  die  denkbar  günstigsten 
Resultate  erzielt.  Auch  eine  gesteigerte  Diurese  hat  der  Autor  bei  dieser 
Behandlungsart  beobachtet.  Schaefer. 


1)  C.  A.  Hingst««' and  W.  H.  B.  Stoddart.  A case  of  acute  mvasthenia 
gravis.  Lancet,  1902,  March  15. 

2)  W.  K.  tlowers,  Myasthenie  und  Ophthalmoplegie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1902,  No.  16 — 17. 

3)  J.  Kollarits,  Der  myasthenische  Svmptomencomplex.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.,  72.  Bd.,'  2.  Heft. 

1)  Bei  einem  Manne  von  72  Jahren,  welcher  an  Diabetes  litt  und 
unter  einer  geeigneten  Diät  sich  jahrelang  leidlichen  Wohlbefindens  er- 
freute, stellte  sich  direkt  im  Anschluss  an  eine  laxere  Lebensweise  ein 
Zustand  von  asthenischer  Bulbärparalyse  ein,  an  welchem  der  Kranke 
bald  zu  Grunde  ging.  Eine  Autopsie  war  nicht  möglich.  Der  Verf.  ver- 
mutet, dass  es  sich  hier  um  eine  toxisch  entstandene  Bulbuserkrankung 
gehandelt  habe. 

2)  Die  drei  von  G.  mitgeteilten  Fälle  haben  einen  allen  ziemlich 
gemeinsamen  Symptomencomplex,  nämlich  eine  gewisse  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten, eine  mässig  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  der  vom  Bulbus  inner- 
virten  Muskeln,  etwas  Ptosis  und  Schwäche  der  übrigen  Augenmuskeln, 
sowie  vieler  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  gemeinsam.  Ausserdem 
zeigen  sie  die  Zeichen  der  Ophr.haimoplegia  externa  in  typischer  Weise. 
G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  besonders  die  Mm.  zygomatici  stark 
afficirt  zu  sein  pflegen.  Dadurch  erfährt  der  Gesichtsausdruck  beim 
Lächeln  eine  Veränderung,  welche  für  diese  Affektion  charakteristisch  zu 
sein  scheint.  Indem  nämlich  beim  Lachen  die  Wirkung  der  zygomatici 
ausbleibt  und  die  der  Levatoren  überwiegt,  bleibt  die  Nasolabialfalte  in 
ihrem  äusseren  Teile  unentwickelt  und  es  entsteht  ein  mimischer  Gesichts- 
ausdruck. den  G.  mit  „Nasenlächeln“  zu  bezeichnen  vorschlägt.  In  seiner 
Epik  rise  verwirft  G.  die  toxische  Theorie  der  Erkrankung  und  plädirt 
für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Affektion  handele,  deren  Sitz  in 
den  Muskelfasern  oder  in  den  Nervenendigungen  derselben  anzunehmen  sei. 

M.  Brasch. 

3)  K,  vertritt  die  Ansicht,  dass  unter  dem  Namen  Myasthenie  ver- 
schiedene von  einander  abzusondernde  Krankheiten  beschrieben  werden  und 
hebt  hervor,  dass  selbst  die  typische  myasthenische  Reaktion  (Erschöpfungs- 
reaktion) auch  bei  anderen  Zuständen  funktioneller  Natnr  (Neurasthenie) 
und  organischer  Natur,  wie  von  Tumoren  des  Gentrainervensystems  ge- 
legentlich beobachtet  wurde.  In  einem  Falle  von  Kleinhirnsarkom  und 
Beteiligung  der  Pia  medullae  spinalis  konnte  er  selbst  überall  Erschöpfuugs- 
rcaktion  der  Muskeln  nach  weisen;  es  kam  nicht  zur  Degeneration  der 
Rückenmarkswurzeln.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Kleinhirntumor 
war  die  Erschöpfungsreaktion  nachweisbar.  In  diesem  Falle  trat  nach 
Influenza  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  Sprechen,  Essen  ein,  die  in  der 
Intensität  schwankte.  Doch  deuteten  cerebelläre  Ataxie,  Intentionstremor 
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uud  Neuritis  retrobulbaris  auf  das  Vorhandensein  eines  Kleinhirntumors 
hin.  Ausserdem  fand  sich  in  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  neben 
Ermüdbarkeit  eine  gewisse  Erschöpfbarkeit  bei  Anwendung  des  faradischen 
Stromes.  — K.  sieht  weder  in  der  Ermüdbarkeit  der  Muskeln,  noch  in  der 
Erschöpfungsreaktion  oder  in  dem  Wechsel  des  Verlaufs,  oder,  in  dem  häufigen 
(resp.  constanten)  negativen  anatomischen  Befund  ein  pathognomisches 
Zeichen  der  Myasthenie  und  will  mit  Dejkrink  und-  Thomas.  Raymond 
und  anderen  unter  Myasthenie  verschiedene  .Krankheitsgruppen  vereinigt 
wissen  und  zwar  1.  Familiäre  Erkrankungen  (paroxysmale  Familienlähnmng). 
2.  Polioenrephalomyelitis.  3.  Fälle  mit  Läsionen  im  Gehirn.  4.  Fälle,  die 
im  Anfangsstadium  einer  Krankheit  stehen,  deren  Diagnose  nur  nach 
längerer  Dauer  festzustellen  ist.  Wenn  man  dem  Verf.  ohne  weiteres  zu 
den  Sätzen  beistimmen  kann,  dass  Atrophien  und  Entartungsreaktion  My- 
asthenie nicht  ausschliessen,  dass  der  negative  anatomische  Befund  nicht 
genügt,  tun  einen  Pa.Il  zur  Myasthenie  zu  rechnen  und  dass  endlich  die 
Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  und  selbst  die  Erschöpfungsreaktion  nur  be- 
schränkten Wert  haben  — so  erscheint  auf  der  anderen  Seite  das  Gesammt- 
bild  der  typischen  Fälle  von  Myasthenie  so  charakteristisch,  dass  die  Argu- 
mente des  Verf.’s  dieses  eigene  Krankheitsbild  nicht  umwerfen  können. 
Wohl  sind  die  Beziehungen  desselben  zu  anderen  Erkrankungen,  die  Com- 
binationen  und  Complikationen,  wie  der  diagnostische  Wert  der  einzelnen 
Symptome  noch  weiter  genauer  zu  studiren.  S.  Kalischer. 

M.  Reinhardt,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.,  72.  Bd..  5.  u.  6.  Heft. 

B,  konnte  zwei  Fälle  von  Chorea  minor  anatomisch  untersuchen.  Der 
eine  Fall  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheumatismus,  er 
war  sehr  schwer  und  mit  einem  systolischen  Geräusch  complicirt,  die  Pat. 
wurde  sehr  bald  delirant  und  starb  im  Coma  und  hohem  Fieber.  Im 
zweiten  Pal le  war  ein  Anfall  von  Chorea  im  Jahre  vorher  vorübergegaugen. 
auch  hier  bestand  ein  Vitium  cordis,  der  Tod  trat  plötzlich  unter  F'ieber- 
erscheinungen  und  ganz  unerwartet  ein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  1.  Entzündungs- 
erscheintiugen.  in  beiden  Fällen  von  verschiedener  Lokalisation  — • die 
Ganglienzellen  waren  dabei  am  wenigsten  geschädigt.  2.  Blutungen,  regel- 
los zerstreut  und  z.  T.  sicher  infolge  entzündlicher  Gefässalterationen,  ent- 
standen. 3.  Fettige  Degeneration  von  Nervenfasern,  unabhängig  von  der 
Entzündung;  sie  fehlte  in  den  Centralwindungen,  im  grössten  Teil  der 
inneren  Kapsel,  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen;  sie  war  vorhanden 
vorzugsweise  im  Sehhügel  (Gitterschicht,  Pulvinar),  in  den  Wurzelfasern, 
Vorder-  und  Seitenhöruern  und  Hintersträngen  des  Rückenmarkes.'  Die 
bakteriologische  Untersuchung  war  im  ersten  Pulle,  soweit  das  Hirn  in 
Frage  kommt,  ganz  negativ,  im  zweiten  zweifelhaft  — aber  im  Herzblut 
des  ersten  F'alles  liessen  sich  Staphylokokken,  in  den  pcricarditischen 
Klappenauflagerungen  des  zweiten  Falles  Streptokokken  nachweisen.  Ks 
handelt  sich  also  wohl  um  encephalitische  Processe  bei  infektiösen  Kr- 
krankungen.  Auf  welche  anatomischen  Grundlagen  die  choreatischen 
Bewegungen  zu  beziehen  sind,  ist  schwerer  zu  sagen.  M.  Brasch. 
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1)  E.  H.  Fraser,  A case  of  facial  paralysis  associated  with  herpes  zoster. 
Laufet,  1904,  Jan  2. 

2)  v.  Sarbö,  Zur  Pathogenese  der  sog.  rheumatischen  Facialisläbmung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  25,  S.  39s. 

1)  Nach  vorangegangenen  Kopf*  und  Gesichtssch merzen  hatte  sich  bei 
einem  kräftigen  Manne  mittleren  Lebensalters  eine  Herpeseruption  auf  der 
rechten  Gesichts-Nacken-Schulterhälfte  gezeigt:  „nach  etwa  2x/2  Woche 
war  eine  vollkommene  rechtsseitige  Gesichtslähmung  dazu  gekommen. 
Von  dieser  waren  der  hintere  Bauch  des  M.  occipito-frontalis  ausgenommen; 
über  das  Verhalten  der  Obrmuschelmuskeln  und  des  Platysma  konnte 
Bestimmtes  nicht  ermittelt  werden.  Gaumen-  und  Zäpfchenmuskulatur  in- 
takt. Das  Geschmacksvermögen  war  ebenso  wie  das  allgemeine  Empfin- 
dungsvermögen auf  der  rechten  Zungenhälfte  beeinträchtigt;  ebenso  die 
Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälfte.“  Es  trat  erhebliche  Besserung  ein. 
Interessant  in  diesem  Falle  ist  das  Verschontbleiben  der  von  den  cervikalen 
Nerven  resp.  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln.  Da  das  Gehör  intakt, 
der  Geschmack  aber  beeinträchtigt  war,  so  glaubt  Verf.,  dass  in  diesem 
Falle  die  Chorda  während  ihres  Verlaufes  mit  dem  N.  lingualis  von  der 
Affektion  ergriffen  worden  war. 

2)  S.  teilt  zunächst  das  höchst  interessante  Vorkommen  von  einer 

peripherischen  F'acialislähmuug  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie  mit. 
Vater  und  Mutter  beschuldigen  die  nasse  Wohnung  als  Ursache  ihrer 
Lähmungen,  die  beiden  Brüder  geben  mit  Bestimmtheit  an,  der  Zugluft 
resp.  plötzlicher  Abkühlung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  nach  welcher  bei 
ihnen  die  Lähmung  auftrat.  Das  Interesse  au  dieser  Beobachtung  wird 
noch  durch  den  Umstund  erhöht,  dass  es  sich  bei  der  Mutter  und  den 
zwei  Söhnen  um  Diplegia  facialis  handelte.  Eine  vollkommene  Heilung 
trat  in  keinem  dieser  Fälle  ein.  Eine  nervöse  Belastung  bei  dem  Vor- 
kommen der  Gesichtslähmung  verwirft  Verf.  uud  glaubt  vielmehr,  wie  dies 
vor  ihm  schon  von  anderen  geschehen,  anatomische  Gründe,  nämlich  Ano- 
malien und  Verschiedenheiten  im  Bau  des  Felsenbeins  (Abweichungen 
zwischen  Dicke  des  Nerven  und  Weite  des  Felseubeinkanals)  sowie  nach 
J.  Neumann  Behinderung  der  LymphstrOmung  neben  der  Erkältung  an- 
nehmen zu  sollen.  Dies  gilt  vor  allem  bei  den  rein  rheumatischen  Formen; 
aber  die  genannten  Momente  spielen  auch  bei  den  infektiös-toxischen  eine 
vielleicht  nicht  unbedeutende  Holle.  Bernhardt. 

S.  I).  Kolotinsky,  Die  Veränderungen  des  Gentralnervensysteras  bei  Tieren 
nach  chronischer  Mutterkornvergiftung.  Arbeiten  aus  der  Petersburger 
psychiatr.  u.  Nervenklinik  (von  Bechterew).  1903,  II.  Bd.,  441  S. 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Litteratur  und  eigener  Versuche  zieht 
Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  krampfhaften  und  gangränösen  Formen  des  Ergotismus  sind  in 
ihrer  Aetiologie  Aeusserungen  desselben  krankhaften  Processes,  der  im 
Organismus  vor  sich  geht.  Ob  die  eine  oder  die  andere  Form  auftritt, 
hängt  höchstwahrscheinlich  von  der  Qualität  des  giftigen  Stoffes  des  Secale 
verschiedener  Ernten  ab,  andererseits  wird  sie  durch  individuelle  Eigen- 
schaften des  betreffenden  Organismus  bedingt. 
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2.  Die  Neurosen  beim  epidemischen  Ergotismus  ebenso  wie  die  beim 
Tierexperimente.  hängen  direkt  von  einer  Reihe  von  Ursachen  ab.  die  auf 
der  Basis  der  Prostration,  des  Sinkens  aller  neuro-tropbischen  Funktionen 
entstehen. 

,3.  Epidemien  von  Ergotismus  in  grösserem  Maassstabe  bedingen  eine 
Entartung  der  Bevölkerung  in  den  befallenen  Gegenden. 

4.  Das  einzig  rationelle  Mittel  gegen  solche  Epidemien  ist  Verbreitung 
der  Volksbildung  in  weiterem  Sinne  des  Wortes,  zusammen  mit  Besserung 
der  ökonomischen  Lage  der  Volksmassen. 

5.  In  Zeiten  der  Epidemien  begegnen  wir  nebeu  schweren  Krankheits- 
formen auch  leichteren  resp.  potentiellen  Formen  chronischer  Mutterkorn- 
vergiftung, welche  in  unbestimmten  Symptomen  sich  kuudgebend,  entweder 
unerkannt  bleiben,  oder  sich  ärztlicher  Beobachtung  entziehen,  da  solche 
Kranke  keine  ärztliche  Hülfe  aufsuchen. 

Selbst  diese  leichten  Erkrankungen  bedingen  sehr  schwere  Ernährungs- 
störungen, die  sich  zuweilen  in  Form  von  Nekrose  der  Extremitäten,  der 
Epilepsie,  psychischer  Schwäche  (Imbecillität)  etc.  kundgeben  können. 

t>.  Die  Erscheinungen  des  chronischen  Ergotismus  beim  Tierexperimente 
sind  vollkommen  analog  denen  bei  Menschen  während  einer  Epidemie. 

7.  Die  Haupt-  und  mehr  constanten  Symptome  des  chronischen  Ergo- 
tismus  bei  Tieren  äussern  sich  in  Störungen  der  psychischen  und  neuro- 
trophischen  Sphäre,  ebenso  auf  allgemeinem  reflektorischem  und  sensuellem 
Gebiete. 

8.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Centrainer Teil- 
systems, die  mikroskopisch  bei  Menschen  und  Tieren  gefunden  werden, 
sind  beständiger  und  mehr  ausgesprochen,  als  diejenigen  der  inneren 
Organe.  Sie  sind  wohl  das  Primäre  und  bestehen  in  der  Veränderung  der 
Nervenelemeute  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Letztere  ist  der  Zeit  nach 
primär  und  geht  derjenigen  in  den  Blutgefässen,  der  Neuroglia,  den 
Nervenfasern  der  weissen  Rückenmarksstämme  voraus. 

9.  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  Tieren  nach  chronischer  Mutter- 
kornvergiftung werden  in  allen  Abschnitten  des  Centralnervensystems  be- 
obachtet und  bestehen  teils  aus  einfacher  chronischer  Atrophie  der  Zellen, 
teils  aus  Erscheinungen,  die  sich  bei  Färbung  nach  NlSSL  als  verschiedene 
Stufen  und  Formen  der  Chromatolyse  kundgeben. 

10.  Die  Regeneration  der  Nervenfasern  der  Tiere,  wenn  sie  überhaupt 
Mattfindet,  ist  sehr  selten,  unbedeutend  und  erscheint  zerstreut  in  den 
verschiedenen  Stämmen  des  Rückenmarks. 

11.  Die  Mehrzahl  der  klinischen  Symptome  bei  Tieren  hängt  von 
der  Störung  der  Funktionen  des  Centralnervensystems  ab. 

12.  Bei  der  chronischen  Mutterkornvergiftung  der  Tiere  spielen  die 
individuellen  Eigenheiten  eine  ungeheuere  Rolle.  Dfe  Art.  das  Alter  u.  s.  w. 
haben,  wie  es  scheint,  eine  nebensächliche  Bedeutung.  M.  Urstein. 

W.  Scholz,  Ueber  die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Röntgen- 
strahlen und  conceutrirtem  Licht.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  33  u.  34. 

Ueber  des  Verf.’s  Versuche  und  Beobachtungen  mit  Röntgenstrahlen 
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ist  das  Wesentliche  schon  früher  misgeteilt  worden  (Ctbl.  1902,  S.  643). 
Zu  der  Behandlung  mit  concentrirtera  Licht  hat  er  vielfach  die  Eisen- 
elektrodenlampe (Dermolampe)  benutzt.  Das  Eisenlicht  entfaltet  eine  höchst 
intensive  Wirkung  auf  die  Haut  wie  auf  Bakterien,  die  aber  eine  oberfläch- 
liche bleibt,  weil  sie  vorzugsweise  von  ultravioletten  Strahlen  ausgeht, 
welche  schon  durch  dünne  Gewebslagen  fast  vollständig  absorbirt  werden. 
Immerhin  wird  nach  des  Verf.’s  Erfahrungen  auch  dieses  Licht  seine  be- 
stimmten Indikationen  finden;  bei  oberflächlichen  Lupusherdeu,  bei  Lupus 
erythematodes,  bei  Alopecia  areata  und  bei  einem  oberflächlichen  Naevus 
teleangiectodes  hat  er  mit  ihm  gute  Resultate  erzielt.  Zur  Behandlung 
mit  Kohlenlicht  bediente  Sch.  sich  ausschliesslich  der  von  der  Elektricitäts- 
gesellschaft  „Sanitas“  in  den  Handel  gebrachten  Tripletlampe  und  zwar 
bei  mässig  tiefem  Lupus  und  bei  mehreren  Fällen  von  hochgradiger  Bosacea 
mit  befriedigendem  Erfolge.  Bei  tiefer  greifendem  Lupus  combinirt  Verf. 
das  Lichtverfabren  stets  mit  anderen  Methoden  (Röntgenstrahlen.  l’vro- 
gallussalbe,  scharfem  Löffel,  heisser  Luft).  H.  Müller. 


Fuchs,  lieber  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Urotropins  bei  Typbus- 
bakteriurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1903,  Bd.  76,  S.  24. 

F.  bat  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  das  Auftreten  einer  Bakteriurie 
bei  Typhus,  sowie  den  Einfluss  des  Urotropins  auf  dieselbe  studirt;  er 
glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
prophylaktische  Darreichung  des  Mittels  das  Auftreten  einer  Typhnsbakteriurie 
verhindern  kann;  er  giebt  von  Beginn  der  Erkrankung  an  täglich  2 g Uro- 
tropin in  wässriger  Lösung.  W.  Karo. 

Kainann,  Der  angeborene  Kropf  und  die  Schilddrnsenschwelluiig  der  in 
Gesichtsstellung  geborenen  Kinder.  Wiener  klin.  Rundschau,  1903,  No.  lt>. 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Kropf  bei  einem  in  Hinter- 
hauptslage geborenen  Kinde.  K.  betont,  dass  manche  Autoren  den  echten 
angeborenen  Kropf  nicht  scharf  von  der  blossen  Scbilddrüsenschwellong 
trennen,  die  in  Gesichtsstellung  geborene  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen 
und  dass  ebendiese  Autoren  den  angeborenen  Kropf  schlechthin  als  Veran- 
lassung zur  Deflexionshaltung  mit  Gesichtsstellung  ansehen.  Es  kann  aller- 
dings ausnahmsweise  auch  einmal  eine  angeborene  Struma  die  Veranlassung 
zur  Gesichtsstellung  und  zur  Geburt  in  Gesichtsstellung  werden.  Das  sind 
aber  extreme  Ausnahmefälle.  Meistens  ist  die,  von  den  in  Gesicbtsstellung 
geborenen  Kindern  mit  auf  die  Welt  gebrachte,  Vergrüsserung  der  Schilddrüse 
nicht  das  primäre,  die  pathologische  Haltung  bedingende  Moment,  sondern 
sie  ist  vielmehr  als  sekundär  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  entstandene,  in 
gewissem  Sinne  der  Gesichtsgeburtgeschwnlst  analoge  Stauungsschwellung 
aufzufasseu.  Sie  verschwindet  auch  in  der  That  in  den  ersten  Lebenswochen 
und  persistirt  nur  in  ganz  geringem  Grade,  während  natürlich  der  echte 
angeborene  Kropf  nicht  verschwindet.  Br.  Wolff. 

Klus?  udungen  werden  au  die  Ache  km.*  des  Herrn  («eit.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strafe  21)  oder  an  die  Vcrlagahaiidlung  (Berlin  NW.,  Unter  deu  Linden  £8)  e«  beten 

Verlas  von  August  Hiracliwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24- 
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lulifilt:  Sterling,  Hirnrinde  und  Augenbewegung.  — v.  Linden, 
Uebcr  die  Pigmente  der  Lcpidopteren.  — Schlesinuer,  Nachweis  des  Urobilins. 
— Loewi.  Ueber  Eiwcisssyntbese  im  Tierkörper.  — Do  von  und  Jodty,  Ab- 
tragung der  Nebenschilddrüse  bei  Vögeln.  — Florksco,  Ueber  partielle  Nieren- 
resektion. — Busse,  Ueber  Cystennieren.  — Bayon,  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  Knochenheilung.  — Lkwisohn,  Ueber  Tuberkulose  des  Bruchsackes.  — 
Hasbuaueb,  Fall  von  Verengerung  des  Gehorganges  nach  Trauma.  — Nkufeld, 
Zur  Diagnostik  der  Obrtuberkulose.  — Ahrero,  Die  Sublinguaigeschwulst  bei 
Kindern.  — Fisher,  Angina  und  Bacillus  fusiformis.  — Meyer,  Ueber  Anti- 
streptokokkcireerum.  — JCrokns,  Zur  Actiologic  der  Ruhr.  — Colrmont 
und  Lbsikur,  Ueber  Typhusbacillen  im  Blut.  — Pfeiffer,  Anwendung  der 
fielatine  zur  Blutstillung.  — Moto  und  Isiiizaka,  Ueber  Sparteinvergiftung.  — 
Käst,  Fall  von  Banti’scber  Krankheit.  — Rorron,  Knapp,  Zur  Diagnostik 
des  Magenkrebses.  — Hecht,  Sauerstoflinbalationen  bei  kranken  Kindern.  — 
Knoeffeluacher.  Ueber  die  Auslösung  der  Milchsekretion.  — Saoianz,  Ver- 
halten der  Lcukocyten  bei  Pleuritis.  — II  artmann,  Ueber  die  Bewegungsstörungen 
bei  Pseudobulbärparalyse.  — Lüthje,  Ueber  akute  Ataxie.  — Nonne,  Siefert, 
Ueber  Sarkomatosc  und  Carcinomatose  des  Centralnervensystems.  — Hessen, 
Ueber  Bulbärparalyse  bei  Sarkomatosc.  — Ohmkhod,  Ungewöhnliche  Form  von 
familiärer  Paralyse.  — Norl,  Ein  neues  postsyphilitisebes  Merkmal.  — Hol- 
länder, Zur  Präventivbehandlung  des  Primäraffektes.  — Lucas,  Ueber  Orchitis 
bei  Influenza.  — Hahn,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 


% Sterling,  H irnrinde  und  Augenbewegungen.  Archiv  f.  Physiol.,  1903, 
S.  987. 

Von  vier  verschiedenen  Stellen  der  Grosshirnrinde  des  Hundes  erhält 
man  bei  elektrischer  Reizung  Augenbewegungen,  nämlich  erstens  von  der 
Sehspäre,  zweitens  nach  BaGINSKY’s  Angabe  von  einer  Stelle  im  unteren 
Teile  des  Schläfenlappens,  drittens  von  einer  Stelle  am  Rande  des  Facialis- 
gebiets  und  endlich  viertens  an  einer  Stelle  im  Bereich  der  Nackenregion. 
Verf.  wollte  prüfen,  ob  die  Augenbewegungen  bei  Reizung  der  Nacken- 
region primär  sind  oder  „bloss  durch  Association“  zu  stände  kommen. 
Trotzdem  der  Verf.  einen  Punkt  in  der  Nackenregion  linden  konnte,  dessen 
Reizung  Angenbewegungen  ohne  Nackenbewegungen  bewirkte,  entscheidet 
er  sich  für  die  zweite  Annahme,  weil  bei  neugeborenen  Hunden  die 
XL1I.  Jahrgang.  19 
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Nackenbewegungen  schon  am  8.  Tage,  die  Augenbewegungen  erst  am 
21.  Tage  auf  die  Reizung  reagirten.  M.  Lcwandowsky. 


M.  Gräfin  von  Linden,  Morphologische  und  physiologisch -chemische 
Untersuchungen  über  die  Pigmente  der  Lepidoptcren.  1.  Die  gelben  und 
roten  Farbstoffe  der  Vanessen.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phvsiol., 
Bd.  98,  S.  1. 

ln  dieser  sehr  umfassenden  Arbeit  bespricht  Verf.  in  einem  ersteD 
Teil  das  Verhalten  des  Farbstoffes  im  Körperepithel  der  Raupen,  der 
Puppen  uud  des  Schmetterlings  von  Vanessa  urticae  und  io,  einer  Tagfalter- 
gattung;  sodann  den  Farbstoff  im  Darm  der  Raupen  und  Puppen  und  in 
den  Excrementen  des  Falters.  — Es  folgt  iui  zweiten  Teil  die  Untersuchung 
des  optischen  Verhaltens  der  roten  Farbstoffe,  ihre  Löslichkeit,  Spectrum. 
Veränderungen  durch  Licht,  oxydireude,  reducireudo  Mittel;  ihr  Verhalten 
gegen  Füllungsmittel,  ihre  Farbenreaktion  und  sonstiges  chemisches 
Verhalten.  — 

Der  rote  Schuppenfarbstoff  kommt  im  Körper  der  Raupen  und  Puppen 
in  mehreren  verschieden  gefärbten  Modifikationen  vor,  die  von  dem  Oxy- 
dationsgrad abhängig  sind.  Der  reducirte  Farbstoff  ist  carminrot,  bei 
Oydation  war  er  gelbgrüngrau.  In  den  Geweben  der  Raupen  und  den 
Epithelzellen  ist  die  graugelbe  Modifikation  enthalten,  die  rote  entwickelt 
sich  da,  wo  der  Sauerstoff  der  Luft  keinen  unmittelbaren  Zutritt  hat. 
Wie  Sauerstoff  wirkten  auch  die  chemischen  Lichtstrahlen  oxydirend.  — 
Der  Farbstoff  ist  krystallisirbar  iu  klinorhombischen  Blättchen.  Sie  sind 
doppelbrechend  und  dichrotisch,  sie  sind  ähnlich  dem  Hämatoidin  oder 
Bilirubin.  Er  besitzt  ein  Absorptionsspectrum  mit  eitler  Absorption  im 
Ultraviolett,  iin  Violett,  Indigo  und  Blattgrün  und  bei  D des  Spectrums 
im  Orange.  Die  erstgenannten  Bänder  sind  nur  auf  der  photographischen 
Platte  festzustellen.  Das  reducirte  Pigment  hat  kein  Band  im  Blaugrün.  — 
Gegen  Lösungs-  und  Fällnngsmittel  verhält  sich  der  Farbstoff  wie  ein 
Ei  weisskörper ; es  scheint  sich  um  die  Verbindung  eines  Ei  weisskörpers 
mit  einem  Pigment  zu  handeln.  Ersterer  scheint  eine  Albumose  zu  sein, 
zeigt  jedoch  auch  Reaktionen  des  Globulins  und  derHistone.  Die  färbende 
Componente  dürfte  den  hellen  Farbstoffen  nahe  stehen,  giebt  auch  Gmelin’s 
Reaktiou.  Das  Pigment  enthält  Eisen  und  Zucker. 

Die  Funktion  des  Farbstoffes  scheint  eine  respiratorische  zu  sein 
und  zugleich  die  eines  Reservenährstoffes.  Gebildet  wird  er  im  Darm  der 
Raupen  aus  den  aufgenommenen  Pfianzenpigmenteu;  er  geht  dann  in  den 
Geweben  in  die  grüngelbe  Modifikation  über  und  erst  in  der  Epidermis  in 
die  rotgelbe.  Der  Pf  I anzen  farbstoff  erfüllt  somit  auch  in  diesem  tierischen 
Organismus  respiratorische  Fuuktion.  — Die  genauere  chemische  Stellung 
des  Farbstoffes  muss  noch  untersucht  werdeu.  A.  Loewy. 


Wilhelm  Schlesinger,  Zum  klinischen  Nachweis  des  Urobilin.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.,  l'J03,  32. 

Wie  Verf.  findet,  lässt  sich  Urobilin  im  Harne  leicht  nachweisen  durch 
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Fluorescenz  und  Absorptionsspectrum  vermittels  einer  lOproc.  Lösung  von 
Zinkacetat  in  absolutem  Alkohol.  Man  nimmt  Harn  nnd  Zinklösung  zu 
gleichen  Teilen,  filtrirt  einen  Niederschlag  ab,  das  Filtrat  giebt  unmittelbar 
die  Zeichen  des  Urobilins.  Auch  Harne,  die  mässige  Mengen  Bilirubin 
enthalten,  gaben  so  noch  Fluorescenz;  ist  viel  Bilirubin  zugegen,  so  ent- 
fernt man  dies  zunächst  durch  wenig  lOproc.  Chlorcalciumlösung  und 
Ammoniakzusatz  bis  zur  Neutralisirung. 

Fäces  werden  nach  event.  Entfettung  mit  saurem  Alkohol  extrahirt, 
dieser  mit  Ammoniak  neutralisirt  und  nun  die  Zinkacetatlösung  hinzu- 
gefügt. — Ebenso  wie  im  Harn,  kann  man  auch  im  Serum  und  in  serösen 
Flüssigkeiten  Urobilin  an  der  Fluorescenz  nacbwcisen,  die  nach  Zusatz  der 
Zinkacetatlösung  im  Filtrate  auftritt.  Im  Blute  gelang  der  Nachweis 
jedoch  nur,  wenn  sehr  grosse  Mengen  Urobilin  ihm  zugesetzt  waren.  Es 
scheint,  dass  die  roten  Blutzellen  die  Reaktion  stören.  Leicht  jedoch  kann 
man  es  in  je  gleichen  Teilen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünntem 
Blute  nacbweisen.  Im  normalen  Blut  fand  es  sich  nicht. 

A.  Loewy. 

0.  Loewi,  Ueber  Eiweisssynthese  im  Tierkörper.  Archiv  exp.  Pathol.  u. 

Pharmak.,  Bd.  48,  303—30. 

Während  seit  langem  bekannt  ist,  dass  Pflanzen  ihr  Eiweiss  aus  ein- 
fachen Stickstoffverbindungen,  z.  B.  isolirten  Aminosäuren,  aufbauen  können, 
ist  man  darüber  im  Unklaren,  ob  der  tierische  Organismus  die  gleiche 
Fähigkeit  besitzt,  oder  stets  der  Zufuhr  von  Nabrungseiweiss  bedarf.  Verf. 
hat  nach  dieser  Richtung  Versuche  mit  Produkten  der  Pankreasauto- 
digestion angestellt,  die  eiweissfrei  waren,  d.  h.  keine  Biuretprobe 
mehr  ergaben.  Durch  Verfütterung  einer  solchen  Lösung,  gemischt  mit 
N-freiem  Fett,  Zucker  oder  Stärke,  an  im  N-Gleichgewicht  befindliche 
Hunde  ergab  sich,  dass  die  Summe  der  binrctfreien  Verdauungs- 
produkte von  Nahrungseiweiss  im  stände  ist,  zur  Synthese  von 
Körpe  rei  weiss  zu  dienen;  auch  Retention  von  Phosphorsäure 
hat  dabei  statt.  Den  Ort  der  Eiweisssynthese  erblickt  Verf.  nicht  mit 
Notwendigkeit  in  der  Darmwand,  sondern  glaubt,  dass  im  Blute  „Binde- 
körper“ im  Sinne  Ehrlich’s  existiren,  die  ihre  Ladungen  nach  Bedarf  an 
die  betreffenden  Organe  abgeben.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  wahrscheinlich  in  der  Norm  der  grösste  Teil  des  Eiwcisses 
tiefgreifend  aufgespalten  und  in  besonderer  Bindungsform  in  den  Kreislauf 
eingeführt  wird.  Neuberg. 


Doyon  et  A.  Jouty,  Ablations  des  parathyreoides  cbez  l'Oiseau.  Comptes 
rendus,  4.  1.  1904,  p.  53. 

Die  Abtragung  der  Glandulae  parathyreoideae  hat  bei  den  Vögeln 
ähnliche  Folgen  wie  beim  Hund  und  Kaninchen.  Lähmungen,  Contrak- 
turen,  fibrilläres  Zittern,  Muskelzuckungen,  Dyspnoe,  Diarrhoen  und  Er- 
brechen treten  auf.  Der  Gang  ist  anfaugs  unsicher,  ataktisch,  hört  dann 
ganz  auf.  Die  Anfälle  beginnen  (3 — 10  Stunden  nach  der  Operation.  Der 
Tod  tritt  oft  weuige  Stunden  später,  ca.  24  — 36  Stunden  nach  dem  Ein- 
griff. eiu.  Doch  kommt  es  bei  einigen  Tieren  nach  anfänglichen  schweren 
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Erscheinungen  zu  völliger  Genesung  Die  Zerstörung  des  ganzen  Schild- 
drüsen-Apparats  bringt  nur  dieselben  Anfälle  hervor  wie  die  Zerstörung 
der  Parathyreoideae  allein.  M.  Roth  mann. 

N.  Floreseo,  Phenomenes  observes  apres  la  resection  partielle  du  rein. 

Journal  de  physiologie  et  de  patbologie  generale,  Tome  V,  1903,  p.  1024. 

In  2 Versuchsreihen  hat  Verf.  bei  Hunden  einmal  zuerst  eine  Total- 
resektion der  rechten  Niere  und  20  Tage  später  eine  partielle  Resektion 
der  linken  Niere  ausgeführt,  in  der  anderen  Reihe  zuerst  die  Partial- 
resektion der  einen  Niere  und  20  Tage  später  die  Totalresektion  der 
anderen  ausgeführt.  Die  Totalresektion  der  einen  Niere  führt  zur  Steige- 
rung der  Albumen-Ausscheidung,  die  dauernd  bleibt,  ferner  zur  Polyurie 
und  zu  einer  anfänglichen  Veränderung  der  Harnstoff-Ausscheidung  und 
einer  Herabsetzung  des  gesammten  Trockeurückstandes;  die  folgende  Partial- 
resektion der  anderen  Niere  führt  wiederum  zur  Polyurie  und  Albuminurie, 
die  allmählich  wieder  zur  Norm  heruntergeht.  Die  Harnstoff-Ausscheidung 
geht  auf  das  Doppelte  des  vor  der  zweiten  Operation  Ausgeschiedeneu 
und  vermindert  sich  nur  langsam.  Nach  anfänglichem  Gewichtsverlust 
tritt  in  den  nächsten  Wochen  deutliche  Zunahme  des  Körpergewichts  ein. 
Auch  bei  der  umgekehrten  Reihenfolge  der  Niereuresektioueu  sind  die 
Erscheinungen  verhältnismässig  geringe,  um  so  geringer,  je  kleiner  das 
resecirte  Stück  der  ersten  Niere  war  und  je  längere  Zeit  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Operation  verstrichen  war.  Stets  kommt  es  anfangs 
zu  Gewichtsverlust,  dem  erst  später  eine  Zunahme  folgt.  Auch  Abtragung 
der  ganzen  Rindensubstanz  der  Nieren,  so  dass  die  Marksubstanz  direkt 
von  der  fibrösen  Nierenkapsel  eingeschlossen  war,  wird  von  den  Hunden 
ertragen,  wenn  für  die  Entfernung  der  reichlichen  Blutmassen  aus  der 
Blase  und  für  Verhinderung  einer  Wundinfektion  Sorge  getragen  wird. 

M.  Rotbmann. 

O.  Busse,  Ueber  Cystennieren  und  andere  Entwickelungsstörungen  der 

Niere.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  175,  Heft  3,  S.  442. 

In  der  Frage,  ob  die  Cystenniereu  als  einfache  Entwickelungsstörung 
oder  als  wirkliche  Neubildung  (Myxofibroadenom)  aufzufassen  sind,  nimmt 
Verf.  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  Stellung  und  glaubt  den  Be- 
weis führen  zu  können,  dass  eine  Missbildung  (Entwickelungsheramung) 
der  Nieren  vorliegt.  Auch  die  in  der  Kinderzeit  auftretenden  Geschwülste 
der  Niere  sind  durch  Wachstumsstörungen  der  in  der  embryonalen  Niere 
vorhandenen  Elemente,  nicht  irgend  welcher  zersprengter  Keime,  zu  er- 
klären. Oestreich. 


G.  P.  Rayon,  Erneute  Versuche  über  den  Einfluss  des  Scbilddrüsenverlustes 
und  der  Schilddrüsenfütterung  auf  die  Heilung  von  Knochenbrüchen. 
Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesellseh.  zu  Würzburg,  N.  F.,  Bd.  XL  , No.  6. 

Aus  B.’s  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Tbyreoidektomie  eine  ganz 
erhebliche  Verlangsamung  der  Frakturheilung  beim  Kaninchen  bedingt, 
dasR  diese  Verlangsamung  sofort  nach  Ausschaltung  der  Schilddrüse  auf- 
tritt,  lange  bevor  das  Vollbild  der  Kachexie  sich  entwickelt  hat,  dass  die 


Digitized  by  Google 


No.  18. 


IjlW]80BN.  — Hasulaukr.  — Nrüfrld. 


293 


FStternng  von  thyreoidektomirten  Kaninchen  mit  Schilddrüsenpräparaten 
eine  Beschleunigung  des  Heilungsprocesses  gegenüber  nicht  gefütterten 
thyreoidektomirten  Tieren  zeigt,  jedoch  ohne  die  Wirkung  der  Schilddrüse 
in  der  Frakturheilung  mehr  als  teilweise  ersetzen  zu  können,  dass  die 
Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  an  normalen  Tieren  die  Fraktur- 
heilung deutlich  beschleunige,  dass  endlich  die  complette  Thyreoidektoraie 
(Mitentfernung  der  Glandulae  parathyreoideae)  bei  Kaninchen  kein  tötlicher 
Kingriff  ist.  Joachimsthal. 

Lewisohn,  Ueber  die  Tuberkulose  des  Bruchsackes.  Mitteilungen  aus  den 
Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.,  1903,  Bd.  XI,  Heft  V. 

Bis  jetzt  sind  58  Fälle  von  Bruchsacktuberkulose  beschrieben,  denen 
L.  vier  weitere  zufügt.  55  wurden  operativ  behandelt,  7 sind  Sektions- 
befunde. Nach  der  Operation  können  bisweilen  tuberkulöse  Fisteln  Zurück- 
bleiben. Anatomisch  kann  die  Tuberkulose  in  Form  von  miliaren  Knötchen 
oder  in  grösseren  Knoten  auftreten  oder  Adhäsionen  treten  in  den  Vorder- 
grund. Für  die  Diagnose  ist  wichtig:  1.  Das  Bestehen  einer  tuberkulösen 
Peritonitis;  2.  reponibler,  aus  Flüssigkeit  bestehender  Bruchinhalt; 
3.  grösserer  Knoten  am  Boden  des  Bruchsackes  vom  Hoden  und  Samen- 
strang gut  abgrenzbar;  4.  kleinere  Knoten,  die  sich  rosenkranzartig  bis 
zum  Leistenkanale  hinaufziehen.  Die  Operation  des  Bruches  kann  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  des  übrigen  Peritoneum  sein  und 
ist  in  fast  allen  Fällen  zu  empfehlen,  ln  der  Arbeit  wird  die  bisherige 

Litteratur  ausführlich  berücksichtigt  und  kritisch  verwertet.  Unger. 

Hasslauer,  Ueber  Verengerung  bezw.  Atresie  des  äusseren  Gehörganges 
nach  Traumen.  Deutsche  roilitärärztl.  Zeitschr.,  Nov.  1903. 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fraktur  des  äusseren  Gehörganges 
mit  Zerreissung  des  Trommelfelles  infolge  eines  Sturzes  vom  Pferde.  Trotz 
wiederholter  Tamponade  des  Gehörganges  war  der  narbige  Verschluss  des- 
selben nicht  aufzuhalten.  Die  hinzugetretene  Eiterung  verhinderte  das 
Einheilen  des  abesprengten  Knochenstückes;  das  letztere  wurde  nach 
Umklappen  der  Ohrmuschel  und  Loslösung  des  häutigen  Gehörganges 
entfernt;  hierauf  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörganges  mit  dem  Meissei 
und  Tamponade,  welche  letztere,  wegen  Neigung  zur  Verengerung  noch 
4 Monate  nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  fortgesetzt  werden  musste. 

Sch  wabach. 

Neufeld,  Zur  Diagnostik  der  Ohrtuberkulosc.  Archiv  f.  Ohrenheilk., 
59.  Bd.,  S.  1. 

N.  teilt  mit,  dass  ihm  der  Nachweis  säurefester  Bacillen  iro  Cavum 
gelungen  sei.  Dem  Nährboden  kam  ein  gewisser  Eiufltiss  auf  die  Säure- 

festigkeit zu.  Verf.  hat  auch  im  Ohreiter  von  Kranken,  bei  denen  ein 
Verdacht  auf  Tuberkulose  nicht  bestand,  mehrfach  säurefeste  Bacillen  ge- 
funden; dieselben  unterscheiden  sich  aber  nach  Verf.  zum  Teil  durch  Form 
und  Lagerung  so  von  den  Tuberkelbacillen,  dass  ein  Irrtum  kaum  möglich 
ist.  Für  die  Differentialdiagnose  verwertbar  sind  die  Färbungsinethoden, 
die  auch  zur  Unterscheidung  der  Smegma  und  Tuberkelbacillen  benutzt 
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werden  und  die  auf  der  geringeren  Resistenz  dieser  Bacillen  gegen  Alkohol 
beruhen.  Das  sicherste  diagnostische  Hülfsmittel  und  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  anzuwenden  ist  natürlich  das  Tierexperiment.  Schwabacb. 


(J.  Arnberg,  Sublingual  growth  in  infants.  The  americ.  journ.  of  the 
med.  scienc.,  Aug.  1903. 

Ein  von  A.  beobachteter  Fall  giebt  dem  Verf.  Veranlassung,  näher  auf 
diese  Geschwulstformen  bei  kleinen  Kindern  am  Frenulum  linguae  einzu- 
gehen. Hauptsächlich  wird  dieselbe  in  Süditalien  beobachtet  und  auch  die 
Litteratur  ist  meist  eine  italienische.  Die  meisten  Autoren  sind  der 

Meinung,  dass  das  Leiden  rein  lokal  in  keinem  Zusammenhang  mit  all- 
gemeinen Störungen  stehe.  Nach  ihrer  Struktur  ist  die  kleine  Geschwulst 
entzündlicher  Natur.  Die  Diagnose  begegnet  keinen  Schwierigkeiten;  keines 
der  erkrankten  Kinder  litt  an  Keuchhusten.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 
Die  Bakteriologie  gab  bisher  keine  genügende  Aufklärung;  die  hereditäre 
Annahme  ist  bisher  ebenso  wenig  wie  eine  congenitale  Entstehung  erwiesen. 
Schlechte  hygienische  Verhältnisse,  besonders  des  Mundes,  mögen  von 
Wichtigkeit  sein,  ebenso  ein  mechanischer  Reiz  von  Seiten  der  unteren 
Schneidezähne.  Möglich  ist  auch,  dass  nicht  alle  Formen  einer  Natur 
sind.  Das  hauptsächliche  Alter  ist  die  Zeit  vom  dritten  Monat  bis  zum 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Meist  verschwindet  die  Geschwulst  von 
selbst;  das  einfachste  ist,  dieselbe  mit  einem  Scherenschnitt  zu  entfernen. 

W.  Lublinski. 

Fisher,  Ulcerative  angina  and  Stomatitis  associated  with  the  fusiform 
bacillus  and  spirillum  of  Vincent.  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc., 
Sept.  1903. 

Bisher  ist  in  der  amerikanischen  Litteratur  nur  ein  Kall  der  Vincent- 
schen  Erkrankung  von  Mayer  berichtet  worden;  Verf.  schliesst  zwei  Fälle 
an,  von  denen  der  erste  nach  einer  Zahuextraktion  entstanden  ist,  während 
der  zweite  Fall,  der  sich  als  gangränöse  Stomatitis  äusserte,  ebenfalls 
einem  Trauma  seinen  Ursprung  verdaukt  und  zwar  einer  Zungenerosion 
durch  Reiben  an  einen  scharfen  Zahn.  W.  Lublinski. 


F.  Meyer,  lieber  Antistreptokokkenserum.  Zeitschr.  f.  klin.  Med  , 1903, 
Bd.  50,  S.  145. 

Die  bisher  hergestellten  Antistreptokokkeusera  sind,  entsprechend  der 
verschiedenen  Ansichten  hinsichtlich  der  Artgleichheit  der  Streptokokkeu, 
gewonnen  worden  mittels  eines  künstlich  virulent  gemachten  Streptococcus, 
oder  mit  verschiedenartigen  virulent  gemachten  Stämmen,  oder  mit  ver- 
schiedenartigen nicht  durch  Tierpassage  veränderten  Stämmen,  oder  endlich 
mit  gleichartigen,  nicht  veränderten  Stämmen.  Zu  der  ersten  Art  gehört 
das  neue  Aronson’sche  Serum,  das  mittels  eines  Streptococcus  aus  Schar- 
lach, der  zu  hoher  Virulenz  herangezüchtet  war,  von  Pferden  gewonneu 
worden  ist.  Dieses  Serum  ist  bedeutend  hochwertiger  als  die  auderen 
bisher  vorhandenen.  Es  schützt  Mäuse  und  Kaninchen  in  minimalen  Dosen 
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gegen  eine  vielfach  tätliche  Infektionsdosis.  ja  es  hat  auch  Heilwirkung. 
Bei  den  Tierversuchen  haben  sich  eine  Reihe  von  Thatsachen  ergeben,  die 
auch  für  die  menschliche  Therapie  von  Nutzen  sein  dürften.  Wird  ein 

Kaninchen  iuficirt,  ohne  geschützt  zu  sein,  so  tritt  kuiz  nach  der  Infektion 
Fieber  auf,  welchem  nach  einigen  Tagen  ein  Kollapszustaud  folgt  Die 
Tiere  sterben  entweder  bereits  während  des  Fiebers  oder  im  Koilapszustaude. 
WTar  das  Tier  dagegen  geschützt,  so  tritt  entweder  gar  kein  Fieber  auf 
und  das  Tier  bleibt  dauernd  gesund,  oder  es  kommt  zu  einer  vorüber- 
gehenden Fiebersteigerung,  oder  endlich,  wenn  der  Schutz  nicht  hinreichend 
war,  es  tritt  nach  der  vorübergehenden  Temperatursteigerung  und  eiuer 
folgenden  längeren  Zeit  normaler  Temperatur  unter  neuer  Temperatur- 
steigerung ein  Recidiv  auf,  an  dem  das  Tier  eingeht.  Zur  Zeit  der  Tempe- 
ratursteigerung konnte  M.  stets  Streptokokken  im  Blute  nachweisen.  Bei 
den  Heilversuchen  zeigte  sich  analog  den  Verhältnissen  bei  anderen  ln- 
fektioneu,  dass  die  erforderliche  Serumdosis  abhängig  war  von  der  Zeit, 
die  nach  der  Infektion  verstrichen  war.  Die  erforderliche  Dosis  wächst  in 
kurzer  Zeit  sehr  schnell,  so  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  Heilung  nicht 
mehr  erzielt  werden  konnte.  Auch  die  Art  der  Einverleibung  des  Serums 
war  von  Einfluss,  bei  intravenöser  Infektion  leistete  die  gleiche  Dosis  mehr 
als  bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Injektion. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Schutzwirkung  konnte  M.  feststellen,  dass  im 
Reagensglase  das  Serum  auf  Streptokokken  keinen  Einfluss  hatte,  weder 
die  Bakterien  auf  löste  noch  ihre  Virulenz  schwächte.  Dagegen  zeigte  sich, 
dass  aus  dem  Blute  eines  geschützten  und  dann  inlicirteu  Tieres  gezüchtete 
Streptokokken  erheblich  an  Virulenz  verloren  hatten.  Die  Wirkung  des 
Serums  besteht  also  in  einer  Virulenzschwächung  mit  Hülfe  des  Organismus. 
Dass  der  Organismus  mit  thätig  sein  muss,  macht  es  erforderlich,  dass 
nicht  die  Serumbehandluug  als  ultimum  refugium,  nachdem  alle  anderen 
therapeutischen  Maassnahroen  versagt  haben,  angewandt  werde,  sondern 
dass  die  Injektion  erfolgt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Körper  noch  reaktions- 
fähig und  kräftig  ist.  Der  Körper  wird  durch  das  Serum  nicht  von  der 
Leberschwemmung  mit  Toxinen  befreit,  wie  dies  beim  Diphtherieantitoxin 
der  Fall  ist,  er  muss  selbst  den  Kampf  zu  Ende  führen,  und  hierfür  muss 
er  noch  genügend  leistungsfähig  sein.  H.  Bischoff. 


Jürgens,  Zur  Aetiologie  der  Ruhr.  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1903, 
No.  46. 

J.  hat  im  August  1903  auf  dem  Truppenübungsplätze  Gruppe  in 
Westpreussen  eine  Ruhrepidemie  ätiologisch  untersucht.  Amöben  konnten 
in  keinem  der  zur  Beobachtung  kommenden  26  Fälle  nachgewiesen  werden, 
desgleichen  nicht  der  Shiga-Kruse'sche  Bacillus.  Dagegen  wurde  bei 
18  Fällen  von  den  ersten  Tagen  der  Erkraukung  Bacillen  in  Reinkultur 
erhalten,  welche  den  von  FLEXNER  in  Manila  gezüchteten  Bacillen  hin- 
sichtlich ihres  Verhaltens  gegen  Mannitagar  und  bei  der  Agglutination 
glichen.  Dass  diese  Bacillen  für  die  Epidemie  ätiologische  Bedeutung 
hatten,  dafür  spricht,  dass  bei  Kranken,  bei  denen  bereits  an  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  Blutproben  entnommen  wurden,  zunächst  ein  Agglu- 
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tinationsvermflgen  des  Blutserums  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  wäh- 
rend die  Agglutinationswerte  in  wenigen  Tagen  auf  1 : 100  bis  1 : 500,  ja 
noch  höher  stiegen  für  den  isolirten  Bacillus  wie  für  Bacillus  Flexner- 
Manila.  Kruse’sche  Bacillen  wurden  dagegen  nie  agglutinirt.  Somit  würde 
auch  die  Ruhr  Deutschlands  nicht  tuebr  als  ätiologisch  einheitliche  Er- 
krankung aufzufassen  sein.  H.  Bisehoff. 

J.  t'ourmont  et  Ch.  Lesieur,  Le  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des 
typhiques.  Applications  au  diagnostic  precoce  de  la  fievre  typhoide. 
Joum.  de  physiol.  et  de  patholog.  gener.,  1903,  t.  V,  No.  2,  p.  331. 

Verff.  haben  bisher  bei  37-  Typhuskranken  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  das  Blut  auf  Eberth’sche  Bacillen  untersucht.  In 
33  Fällen  hatten  sie  ein  positives,  in  4,  die  erst  in  der  4.  Krankbeitswoche 
zur  Untersuchung  kanten,  ein  negatives  Resultat.  Der  früheste  Termin,  an 
dem  sie  die  Bacillen  fanden,  war  der  5.  Tag.  Da  zu  dieser  Zeit  die 
WiDAL’scbe  Probe  meist  negativ  ausfällt,  so  ist  der  Nachweis  der  Bacillen 
im  Blute  für  die  Frühdiagnose  verwertbar.  Es  ist  erforderlich,  grössere 
Mengen  Blut  in  reichlich  Bouillon  auszusäen.  Auch  dann  beobachtet  man 
nicht  selten  Wachstunishemmung,  so  dass  die  Bouillon  erst  am  3.  Tage, 
ev.  noch  später,  getrübt  wird.  Bei  der  Identificirung  derartiger  frisch  aus 
dem  Körper  gezüchteter  Typhusbacillen  ist  zu  beachten,  dass  sie  meist 
weniger  stark  agglutinirt  werden  als  lange  Zeit  im  Laboratorium  fort- 
gezüchtete Stämme.  H.  Bisch  off. 

Tli.  Pfeiffer,  Uebcr  die  hämostatische  Wirkung  der  Gelatine  bei  innerer 
und  rektaler  Anwendung.  Fortscbr.  d.  Med.,  1903,  No.  25. 

Den  subkutanen  Gelatineinjektioncn  haften  bekanntlich  viele  Uebel- 
stände  au,  nicht  nur  höchst  unangenehmer,  sondern  direkt  gefährlicher 
Natur;  es  sei  nur  an  die  recht  häutigen  Todesfälle  durch  Tetanus  erinnert. 
Es  ist  daher  von  verschiedenen  Seiten,  zum  Teil  mit  recht  gutem  Erfolge, 
versucht  worden,  das  als  Hämostaticum  äusserst  wertvolle  Mittel  per  os 
oder  per  rectum  zu  appliciren.  Auch  P.  hat,  nachdem  er  nach  subkutaner 
Injektion  einen  Tetanus  erlebt  hatte,  diese  gefährliche  Methode  verlassen 
und  ist  zur  klysmatischen  Anwendung  übergegangen.  Die  in  23  Fällen 
von  Magen-,  Lungen-  und  anderweitigen  Blutungen  erzielten  Erfolge  waren 
recht  zufriedcustellend.  Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache:  15  g weisse 
Gelatine  in  150  cm3  heissen  Wassers  gelost  und  auf  Körpertemperatur  ab- 
gekühlt, werden  unter  geringem  Druck  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm 
gebracht.  Man  macht,  je  nach  Bedarf,  1 — 3 Klysmen  pro  die,  dazwischen 
gelegentlich  ein  Heiniguugsklystier.  K.  Krontlial. 


K.  Muto  und  T.  Isltizaka,  Ueber  die  Todesursache  bei  der  Spartein- 
vergiftung.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pbarmak  . 50.  Bd.,  Heft  1 u.  2. 
Bei  genügend  grossen  Dosen  SparteTn  erfolgt  der  Tod  durch  Respi- 
rationslähmung; wodurch  die  letztere  zu  stände  kommt,  war  bisher  nicht 
ganz  sicher  nachgewiesen.  Behufs  Klarstellung  dieses  Punktes  stellten 
Verff.  Versuche  an  Kaninchen  an,  wobei  bemerkt  spi,  dass  0,04  g Spartein 
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pro  Kilo  Körpergewicht,  in  die  Ohrvene  injicirt,  tötlich  ist;  kleinere  Dosen 
machen,  nach  anfänglicher  Atmungsbeschleunigung,  die  Tiere  dyspnoisch, 
doch  gehen  nach  kurzer  Zeit  die  Vergiftungserscheinnngen  vorüber.  Nach 
tätlichen  Gaben  macht  das  Tier  anfangs  etwas  beschleunigte,  dann  lang- 
same und  dyspnoische  Atembewegungen,  bis  die  Atmung  endlich  ganz 
stillsteht,  zugleich  mit  oder  ohne  Erstickungskrämpfe. 

Was  nun  die  Respirationslähmung  anlangt,  so  konnten  Verff.  folgendes 
feststellen:  Bei  mittleren  Dosen  sistirt  die  Bewegung  des  Zwerchfells,  das 
Zwerchfell  selbst  behält  seine  elektrische  Erregbarkeit,  zeigt  aber  auf 
Reizung  des  N.  phrenicus  keine  Reaktion.  Der  Stillstand  der  Zwerchfell- 
atmung beruht  also  auf  einer  Lähmung  der  Phrenicusendigtingen.  Die 
accessorischcn  Atemmnskeln  arbeiten  angestrengt  weiter,  eine  Lähmung 
des  Atemcentrums  besteht  nicht.  Anders  aber  ist  das  Bild  bei  grossen 
Dosen,  bei  0,06  g oder  mehr  pro  Kilo  Körpergewicht:  hier  kommt  es  auch 
zunächst  zu  einer  Lähmung  des  Phrenicus,  dann  aber  sistirt  auch  gleich- 
zeitig die  Thätigkeit  aller  accessorischen  Atemmuskeln;  hier  also  handelt 
es  sich  um  eine  vollständige  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Die  von 
anderen  Autoren  beschriebene  gleichzeitige  Ermüdung  oder  Lähmung 
anderer  motorischer  Nerven  wurde  von  den  Verff.  nicht  beobachtet. 

K.  Kronthal. 


4.  Käst,  Ein  Fall  von  Banti'scher  Krankheit.  Wiener  med.  Wocbenschr., 
1903,  No.  10. 

Der  Fall  von  Banti’scher  Krankheit,  im  Wesentlichen  in  einer  deut- 
lichen Anämie  und  einem  primären  Milztumor  bestehend,  betraf  einen 
22  Jahre  alten  Infanteristen,  der  von  Profession  Schneider  war.  Das 
Wesentliche  und  Interessante  des  Falles  liegt  einmal  in  dem  Auftreten 
von  häufigen  Nasenblutungen  und  in  dem  gleich  zu  beschreibenden  Blut- 
befunde,  beides  Zeichen,  welche  die  Richtigkeit  der  Senator’scben  Behaup- 
tung, dass  bei  unserer  Erkrankung  nicht  selten  eine  hämorrhagische  Dia- 
these  zur  Beobachtung  kommt,  bestätigt.  W’as  den  Blutbefund  betrifft,  so 
ergaben  sich  2500000  Ervthrocyten  und  5000  Leukocyten  bei  einem 
Hämoglobingehait  von  60 — OöpCt.  Morphologisch  zeigte  das  frisch  ent- 

nommene Blut  Poikilocytose  und  scheinbar  vermehrte  Blutplättchen.  In 
den  durch  Alkohol  und  Aether  fixirten  Trockenpräparaten  zeigt  die 
Ehrlich'sche  Triacidfärbung  und  die  Färbung  nach  ALDBHOFF  Poikilocytose 
und  Mikrocyten.  Kernhaltige  rote  Körperchen  wurden  nicht  gefunden. 
Die  mehrkernigen  eosinophilen  Leukocyten  scheinen  etwas  vermehrt  zu 
sein;  dagegen  besteht  eine  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyten  nicht. 
Der  ganze  Blutbefund  lässt  sich  demnach  zusamraenfassen  in  Oligocbro- 
mämie,  Oligocythämie  und  Leukopenie.  — Späterhin  angestellte  Blutunter- 
suchungen ergaben  dasselbe  Resultat.  Carl  Rosenthal. 

1)  A.  YV.  Mayo  Kobson,  Jmportance  of  an  early  diagnosis  of  canccr  of 
the  stomach.  The  british  med.  Journal,  1903,  No.  2208. 

2)  Mark  4.  Knapp,  How  easily  we  can  be  mistaken  in  the  diagnosis  of 
cancer  of  the  stomach.  Medical  news.  1903,  März. 

1)  Es  besteht  darüber  kein  Zweifel,  dass  eine  möglichst  frühzeitige 
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Erkennung  des  Magenkrebses  äusserst  wünschenswert  ist,  um  die  günstige 
Zeit  für  ein  operatives  Eingreifen  nicht  zu  verpassen.  Zu  diesem  Zwecke 
rät  Yerf.  zur  Vornahme  der  Explorativlaparotomie,  um  durch  diese  die 
Diaguose  zu  sichern  oder  auch  zu  vervollständigen.  In  den  ersten  Stadien 
der  Erkrankung  ist  ein  solcher  Eingriff  in  der  Regel  ohne  jede  Gefahr. 
Aber  auch  wenn  die  Krankheit  schon  vorgeschritten  und  ein  Tumor  fühlbar 
ist,  ist  die  Explorativoperation  noch  immer  ratsam,  um  etwa  eine  radikale 
oder  palliative  Behandlung  durcbztiführen.  Denn  auch  die  letztere,  die 
Gastroenterostomie,  wird  in  Fällen,  wo  eine 'Radikaloperation  nicht  mehr 
möglich  ist,  dem  Kranken  ein  besseres  und  glücklicheres  Dasein  schaffen, 
zumal  auch  sie  ohne  grosse  Gefahr  ausführbar  ist.  — In  Fällen  von  nn- 
operirbarem  Krebs  an  der  Gardia  wird  die  Gastrostomie  das  Leben  des 
Kranken  verlängern  und  ihn  vor  dem  elenden  Hungertode  bewahren.  — 
Handelt  es  sich  endlich  um  Fälle,  wo  das  Carcinom  zu  ausgedehnt  ist,  um 
radikal  entfernt  zu  werden,  oder  auch  hur  die  Gastroenterostomie  mit 
einem  Schein  von  Erfolg  zuzulassen,  so  ist  zuweilen  durch  die  Jeju- 
nostomie  dem  Kranken  noch  ein  Dienst  zu  leisten. 

2)  Es  handelt  sich  um  2 Fälle,  in  denen  fälschlich  die  Diaguose  auf 
Krebs  des  Magens  gestellt  worden  war.  ln  dem  einen  wurde  der  Pylorus, 
der  sich  in  einem  spastischen  Contraktionszustand  befand,  als  ein  Tumor 
angesprochen,  in  dem  anderen,  der  einen  21  Jahre  alten  Studenten  betraf, 
wurde  öfter  auftreteudes  schokoladenfarbiges  Erbrechen  für  blutiges  ange- 
sehen und  daraufhin  fälschlich  die  Diagnose  auf  Magenkrebs  gestellt. 

Carl  Rosenthal. 


A.  Hecht,  Ueber  Sauerstoffinhalationen  bei  Kinderkrankheiten.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.,  Bd.  57,  S.  204. 

Um  nicht  den  Widerstand  der  Kinder  gegen  die  Sauerstoffeinatmungen 
zu  erregen,  verwendet  Verf.  eine  lose  über  dem  Gesicht  des  liegenden 
Kindes  gehaltene  Maske,  — statt  der  eng  anschliessenden.  Zur  Einatmung 
wird  lOOproc.  Sauerstoff  verwendet,  um  infolge  der  specifisch  grösseren 
Schwere  des  reinen  Sauerstoffs  gegenüber  der  Luft  mit  weniger  Verlust  zu 
arbeiten,  als  bei  Verwendung  eines  Gemisches  von  Sauerstoff  und  Luft. 
Da  die  Kinder  sich  das  Gefühl  des  Anblasens  der  Luft  nicht  gefallen 
Hessen,  füllte  Verf.  den  Sauerstoff  in  einen  Gummiballon  von  20  Litern 
Inhalt,  und  konnte  durch  Auflegen  der  Hand  auf  denselben  mit  erst  ge- 
ringem. dann  stärkerem  Druck  das  Kind  allmählich  an  das  Mittel  gewöhnen. 
— Die  Wirkung  der  Sauerstoffeinatmungan  äussert  sich  meist  in  einer 
Besserung  der  durch  Dyspnoe  oder  sonstige  toxische  Ui sachen  erzeugten 
Tachykardie  und  verminderten  Pulsspannung,  während  die  Zeichen  der 
Dyspnoe  (Nasenflügelatmen,  erhöhte  Atmungsfrequenz  etc.)  nicht  schwinden. 
Daraus  ergiebt  sich  die  Indikationsstellung  für  die  Sauerstoffinhalationen 
bei  Croup,  Pneumonie  und  anderen  Zuständen,  die  durch  Kohlensäure- 
überladung des  Blutes  oder  sonstige  toxische  Wirkungen  zu  gefahrdrohender 
Herzschwäche  führen.  Sie  sind  angezeigt,  wenn  sich  der  Nachlass  der 
Herzkraft  durch  Tachykardie  kundgiebt,  und  in  angemessenen  Pausen  so 
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lange  fortzusetzen,  aU  sie  die  Schlagfolge  vermindern,  und  sofort  bei  Seite 
zu  lassen,  wenn  sie  durch  Aufregung  die  Tachykardie  steigern. 

Stadthagen. 

W.  Kiioepfelmaclier,  Ueber  die  Auslösung  der  .Milchsekretion  bei 
Mutter  und  Kind.  Sep.-Abd.  a.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  N.  F.  56,  H.  0, 
S.  791. 

Versuche  von  Goltz  und  von  Ribbert  haben  gelehrt,  dass  weder 
Nerveneinfluss  noch  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Brustdrüse  die  Milch- 
sekretion post  partum  auslösen  könne.  Hüne  weitere  Stütze  erfährt  diese 
Annahme  durch  die  vom  Verf.  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Mutter  und 
Neugeborenen  ungefähr  gleichzeitig  Milchsekretion  beginnt.  Verf.  meint, 
dass  diese  Beobachtung  nur  durch  die  Annahme  eines  im  Blute  Beider 
kreisenden  Körpers  sich  erklären  Hesse.  Um  diese  Hypothese  zu  erhärten, 
hat  Verf.  das  Blutserum  von  unmittelbar  post  partum  befindlichen  Tieren, 
anderen  weiblichen  Tieren  injicirt,  um  zu  sehen,  ob  der  supponirte,  Milch- 
sekretion auslösende  Körper  die  Milchabsonderung  anregen  würde.  Die 
Versuche  sind  bisher  negativ  verlaufen.  Stadthagen. 


Sagianz,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  Pleuritis.  Centralb). 
f.  inn.  Med.,  1904,  No.  1. 

Seröse  Pleuritiden  nicht  tuberkulöser  Natur  beeinflussen,  auch  wenn 
das  Exsudat  reichlich  und  Fieber  vorhanden  ist,  die  Leukocytenzahl  nicht 
(6 — 12000);  tuberkulöse  seröse  Pleuritiden  lassen  die  Leukocytenzahl 
manchmal  um  ein  weniges  ansteigen  (15  — 20000),  sie  ist  aber  abhängig  von 
dem  Stadium  des  Grundleidens  (Phthisis  pulmonum).  Empyeme  dagegen 
zeigen  hohe  Leukocytenwerte  (22 — 29000);  ihre  Zahl  sinkt  mit  der  Ent- 
leerung des  Eiters  bei  der  Thorakotomie  rasch,  bei  Heberdrainago  lang- 
samer, sie  geht  parallel  mit  dem  Vorhandensein  resp.  der  Retention 
grösserer  Eitennengen,  woraus  man  die  wichtige  Thatsache  entnehmen 
kann,  dass  von  den  Eiterherden  her  resorbirte  Stoffe,  seien  es  nun  Toxine 
der  Mikroorganismen  oder  abnorme  Zerfallsprodukte  der  eigenen  Körper- 
zelleu,  die  Ursache  der  Leukocytose  darstellen.  — Tierversuche,  die  zur 
Unterstützung  der  gewonnenen  Resultate  angcstellt  werden,  ergaben  ein  im 
Ganzen  durchaus  bestätigendes  Bild  der  Leukocytenverhältnisse  bei  künst- 
lich erzeugten  Pleuritiden.  Schaefer. 

F.  Harttnann,  Die  Pathologie  der  Bewegungsstörungen  bei  der  Pseudo- 
bulbärparalyse. Zeitschr.  f.  Hcilk.,  Bd.  23,  Heft  VII. 

H.  bat  einige  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse  klinisch  und  anatomisch 
genau  untersucht  und  daraus  wesentliche  Schlussfolgerungen  ziehen  können. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Schleife  in  keineu  wesentlichen  Be- 
ziehungen zum  Nucleus  anterior  Thalami  optici  steht,  während  die 
rote  Kernstrahlung  und  der  Bindearm  keine  wesentlichen  Beziehungen  zum 
ventralen,  medialen  und  lateralen  Thalamus  hat.  Die  Bindearme  stehen 
auf  dem  Wege  des  Nucleus  anterior  thalami  mit  dem  Stirnhirn  in  Ver- 
bindung (gekreuzte  Stirn-  und  Kleinhirnatrophie,  Gleichgewichtsstörungen). 
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Das  fronto-occipitale  Längsbündel  ist  kein  Associationsfaserzug,  sondern 
gehört  der  Projektionsfaserung  der  Capsula  int.  an  ; es  hat  eine  centripetale 
Natur  und  entspringt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dem  vorderen  Teil 
des  Thalamus  opticus.  — Die  Fähigkeit,  Gegenstände  durch  den  Tastsinn 
zu  erkennen  und  zu  bezeichnen  ist  eine  Funktion  des  Scheitelläppchens 
und  zwar  des  oberen,  den  Centralwindungen  anliegenden  Teils;  seine 
Läsion  verursacht  Tastblindheit  ohne  Störuug  der  oberflächlichen  oder 
tiefen  Sensibilität.  Die  Augenmuskeln  und  ihre  Thätigkeit  ist  bei  der 
Pseudobulbärparalyse  nicht  selten  geschädigt;  doch  bleiben  diese  Störungen 
dem  Untersucher  oft  veiborgen,  weil  sie  nicht  immer  sehr  klar  ausgeprägt 
sind  und  von  der  Beteiligung  des  Parietalhirns  abhängen;  nicht  selten 
findet  sich  eine  Beschränkung  der  willkürlichen  Blickrichtung  nach  oben 
(supranucleäre  Augenmuskelstörung).  Einer  absoluten  Unfähigkeit  der 
Orientirung  im  Raum  war  sich  einer  der  Kranken  garuicht  bewusst 
(Mangel  der  Selbstwahrnehmung  von  Herderscheinungen.  Autor). 

S.  Kalischer. 

H,  Lüthje,  Die  akute,  cerebrale  und  cerebrospinale  Ataxie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk  , 22.  Bd.,  (3/4). 

L.  beobachtete  3 Fälle  akuter  Ataxie  nach  Typhus  und  konnte  im 
Ganzen  19  Fälle  akuter  Ataxie  (spinaler  und  cerebraler  Natur)  aus  der 
Litteratur  zusammeustellen;  dabei  wird  von  den  Fällen  akuter  Ataxie 
durch  periphere  Neuritiden  abgesehen.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der 
akuten  Ataxie  spinalen  und  cerebralen  Ursprungs  sind  noch  dunkel  und 
man  kann  die  Fälle  nicht  ohne  weiteres  in  die  Myelitis,  Encephalitis  oder 
Encephalomyelitis  aufgehen  lassen.  ln  symptomatologischer  Beziehung 
erscheint  die  Bezeichnung  „akute  Ataxie“  (von  Leyden)  dem  Verf.  am 
passendsten;  man  kann  hier  zwei  Unterarten  unterscheiden  und  zwar  die 
akute  cerebrale  Ataxie  und  die  akute  cerebrospinale  Ataxie.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  kommen  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Dysenterie, 
Puerperium  in  Betracht.  — Die  drei  hier  beschriebenen  Fälle  betreffen 
Geschwister;  neben  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  motorischen  Reizerschei- 
nutigen  war  die  Ataxie  das  bervortretendste  Symptom;  Lähmungen  und 
Sensibilitätsstörnngen  fehlten.  Gesteigerte  Haut  und  Sehnenreflexe,  Ge- 
dächtnisschwäche, monotone  syllabirende  Sprache  begleiteten  die  akute 
Ataxie,  die  völlig  in  Heilung  überging.  8.  Kalischer. 


1)  Nonne,  Ueber  diffuse  Sarkomatose  der  Pia  mater  des  ganzen  Central- 
nervensystems. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  21.  Bd.,  (5.  u.  6). 

2)  K.  Siefert,  Ueber  die  multiple  Carcinomatose  des  Centralnervensystems. 
Münch,  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  20. 

1)  ln  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges 
Mädchen,  das  akut  erkrankte  unter  hysterischen  Erscheinungen  und  in 
wenigen  Monaten  zu  Grunde  ging.  Der  Beginn  mit  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Sehstörung  ohne  neurilische  Erscheinungen  an  den  Pupillen,  die  Störung 
des  Stehen  und  Gehens,  sowie  eine  Oculomotoriuslähmung  Hessen  an  einen 
Tumor  in  der  Gegend  der  Corpora  qnadrigemina  denken,  während  die 
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Nacken-  und  Rückenschmerzen  sowie  der  Verlust  der  Patellarreflexe  auf 
Metastasen  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute  hinwies.  Der  Mangel  der 
Anamnese  sowie  der  negative  F.rfolg  der  Sclimierkur  Hessen  die  Annahme 
einer  cerebrospinalen  Syphilis  ausscbliessen;  auch  war  das  Bild  zu  bös- 
artig, der  Verlauf  zu  akut.  — Die  Sektion  ergab  eiuen  absolut  negativen 
makroskopischen  Befund,  bis  auf  eine  fleckweise  Trübung  der  Pia  über 
der  Grosshirn-  und  Kleinhirnfläche,  sowie  an  der  Hinterfläche  des  Rücken- 
marks und  an  der  Hirnbasis.  Rin  primärer  Tumor  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  doch  eine  zarte,  generalisirte  sarkoinatöse  Infiltration  der  weichen 
Hirn-  und  Rückenmarkshäute;  die  Infiltration  ging  von  den  Perithelien 
der  Gefässe  aus  und  war  makroskopisch  oft  nicht  sichtbar.  Die  Neubildung 
begleitete  die  Gefässe  der  Pia  in  die  Spalten  der  Hirn-  und  Rückenmark- 
substanz hinein.  Ueberall  hält  sich  die  Zellen-Proliferation  an  das  prä- 
forrairte  Gewebe  der  Pia  selbst  und  greift  nicht  direkt  auf  das  Nerven- 
gewebe über.  Die  extraspinalen  Wurzeln  waren  von  den  Tumormassen 
umklammert,  hielten  aber  lange  Stand  und  zeigten  keine  Degeneration. 
Circumscripte  Tumoren,  wie  etwa  Gumuiata  bei  der  sonst  ähnlich  ver- 
laufenden Lues  des  Hirn-Rückenmarks  fehlten;  auch  waren  die  Gefässe 
selbst  gesund  geblieben,  nur  durch  Compression  waren  sie  stellenweise 
verengt.  Auch  war  hier  die  Infiltration  diffuser  und  gleichmässiger  wie 
bei  der  Syphilis.  — Die  Tumormassen  hatten  im  Ocnlomotoriusharngebiet 
die  Lymphspalten  der  Gefässe  besonders  stark  erfüllt.  — Durch  die  In- 
filtration der  Zellen  neben  den  Gefässen  und  die  wechselnde  Compression 
erklärt  sich  auch  hier,  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  des  Ceutralnerven- 
systems  ein  auffallender  Wechsel  in  den  klinischen  Erscheinungen  (Sehen, 
Gehen,  Stehen,  Hören,  Benommenheit);  die  Schwankungen  Hessen  in  diesem 
Falle  sogar  vorübergehend  an  eine  Myasthenie  denken.  N.  hält  es  für 
möglich,  dass  ein  Teil  der  klinischen  Erscheinungen,  so  z.  B.  die  Sehstörung 
durch  Intoxikation  des  Blutes  zu  stände  kam,  wie  ja  mehrfach  bei  Sarko- 
matose  Störungen  und  Lähmungen  (namentlich  bulbären  Sitzes)  ohne  ana- 
tomischen Befund  beobachtet  sind,  S.  Kalischer. 

2)  Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Carcinommetastasen  im 
Centralnervensystem  anatomisch  zu  untersuchen.  Trotz  aller  klinischen 
Verschiedenheiten  war  in  anatomischer  Hinsicht  der  Process  ein  einheit- 
licher und  er  schien  dem  gleichen  Princip  zu  folgen.  Danach  durchläuft 
die  Erkrankung  drei  Phasen,  welche  zeitlich  und  causal  aufeinanderfolgen. 
Zuerst  erfolgt  die  Bildung  eines  metastatischen  Knotens  an  der  Grenze 
von  Mark-  und  Rindensubstanz,  hieran  schliesst  sich  eine  diffuse  und 
flache  Verbreitung  über  die  Meningen,  verbunden  mit  entzündlichen  Reiz- 
erscheinungen an  den  serösen  Membranen,  endlich  schliesst  sich  daran 
eine  tertiäre  Invasion  der  Peripherie  des  Hirnrückenmarkes. 

M.  Brasch. 


H.  Hensen,  Uebpr  ßnlbärparalyse  bei  Sarkomatose.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  21.  Bd.,  (3.  u.  4). 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  traten  subakut  sehr  intensive  Bulbär- 
erscheinungen  auf.  Die  Leber  und  Milz  war  etwas  vergrössert,  die  Menses 
cessirten.  Es  wurde  eine  subakute  Bulbärparalyse  (vielleicht  als  Folge 
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einer  Infektionskrankheit?)  angenommen.  Aber  die  bulbären  Erscheinungen 
gingen  zurück,  die  Milz  wurde  kleiner,  die  Leber  grösser  und  es  traten 
au  den  Sehnervenpapillen  Veränderungen  auf,  wie  sie  bei  schweren 
Dyskrasien  Vorkommen,  die  Kranke  wurde  sehr  anämisch  und  verfiel,  bis 
unter  zunehmender  Schwäche  der  Exitus  eintrat.  Die  Diagnose  blieb  in 
suspenso  zwischen  Lues  bulbi  et  viscerum  und  Degenerationsprocessen  in- 
folge von  Anämie  und  Kachexie. 

Die  Sektion  ergab  Sarkom  der  Ovarien  mit  Metastasen  in  Leber, 
Nieren,  Wirbelsäule,  Magen,  Darm,  Uterus,  Vagina,  Pacbymeningitis  externa, 
Sarkomknoten  im  Gehirn  u.  s.  w.  Die  Hirnbefunde,  auch  die  Sarkomatose 
der  Dura,  konnten  das  bulbäre  Krankheitsbild  direkt  unmöglich  erzeugt 
haben.  Der  Verf.  erklärt  die  Hirnerschcinungen,  denen  Degenerationen  von 
Fasern  in  der  Mednlla  oblongata  zu  Grunde  lagen,  ähnlich  wie  die  ana- 
logen Zustände,  welche  bei  perniciöser  Anämie,  Carcinom  und  Tuberkulose 
beobachtet  wurden.  Auffällig  ist,  dass  hier  bulbäre  und  nicht,  wie  sonst 
gewöhnlich,  spinale  Erscheinungen  und  Degenerationen  eintreten. 

M.  Brasch. 


J.  A.  Ormerod,  An  unusual  form  of  faraily  paralysis.  Lancet,  1904, 
Jan.  2. 

Verf.  beschreibt  eine  besondere  Art  von  Lähmung  bei  drei  Brüdern: 
Der  älteste  zeigte  Missbildungen  an  den  Füssen  und  Zehen  (Plattfuss, 
Hallux  varus)  und  Atrophie  der  kleinen  Fussmuskeln;  ausserdem  bestand 
spastische  Parese  der  Beine  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  Babiuski; 
die  Muskeln  waren  im  Allgemeinen  dünn,  zeigten  aber  normale  elektrische 
Reaktionen.  An  den  oberen  Extremitäten  waren  besonders  rechts  die 
kleinen  Hand-  und  Fingermuskeln  atrophisch.  Dieser  Patient  war  23  Jahre 
alt.  Ein  3 3/4  Jahre  alter  Bruder  desselben  konnte  auch  nur  mit  Schwierig- 
keit gehen,  hatte  erhöhte  Sehnenreflexe  und  ßabinski,  aber  keine  Defor- 
mitäten an  den  Füssen,  keine  Atrophie  der  Handmuskeln  und  keinen 
Nystagmus,  welcher  bei  dem  erstgenannten  Bruder  wenigstens  angedeutet 
war.  Aehnlich,  wenn  auch  weniger  ausgebildet,  war  das  Leiden  bei  dem 
dritten  7jährigen  Bruder. 

Die  Eltern  dieser  Brüder  waren  gesund,  eine  24jährige  Tochter  hatte 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule;  der  23jährige  Sohn  stellt  den  ersten 
Fall  dar;  eine  18jährige  Tochter  soll  anämisch  sein;  ein  lTjähriger  Sohn 
ist  gesund,  ebenso  ein  15-  und  ein  lSjähriger,  sowie  eine  7jährige  Tochter; 
der  7jährige  und  der  3 3/4  Jahre  alte  Sohn  sind  die  beiden  anderen  hier 
beschriebenen  Kranken;  eine  5-  oder  6jährige  Tochter  soll  gesund  sein. 

Bei  der  Erörterung,  welches  Leiden  hier  eigentlich  vorliegt,  kommt 
Verf.  zu  keinem  bestimmten  Resultat.  Bernhardt. 


(i.  Nobl,  Ueber  ein  bisher  nicht  beschriebenes  postsyphilitisches  Merkmal. 
(Aus  der  Abteilung  der  allgem.  Poliklinik  f.  Syphilis  n.  Erkrankungen 
dev  Harnorgane  des  Dr.  J.  GkCNFELD  in  Wien.)  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1903,  No.  42. 

Das  an  der  Skrotalhaut  lokalisirte  postsyphilitische  Merkmal  wird 
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vom  Verf.  beschrieben  .als  ein  figurirt  angeordneter,  in  Kreis-  und  Bogen- 
linien gruppirter  Facettenschliff  der  faltenreichen  Oberfläche,  woraus  änsserst 
zarte,  satin-  und  glimmerähnlich  schimmernde,  oft  erst  im  reflektirten 
Lichte  scharf  wahrnehmbare,  zierliche  circinäre  Zeichnungen  resultiren“, 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigen  sich  die  scharf  abgegrenzten,  serpiginßs 
und  gezackt  angeordneten,  leicht  eingesunkenen  Leisten  zusammengesetzt 
aus  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen,  polygonalen  Flecken  und  glänzen- 
den Schildern,  an  deren  Kanten  die  normale  Oberhautfelderung  unterbrochen 
erscheint.  Die  sich  gewebsarm  anfühlenden,  verdünnten  Stellen  sind  von 
bläulichgrauem  Colorit  und  verstreichen  völlig  beim  Entfalten  des  Skrotums. 
Diese  mit  keiner  auderen  Hautkrankheit  zu  verwechselnden  Veränderungen 
hat  N.  unter  150  früher  syphilitisch  gewesenen,  von  manifesten  Symptomen 
freien  Männern  27 mal  gefunden  und  zwar  waren  in  diesen  Fällen  2 — 20  Jahre 
seit  den  letzten  Krankheitserscheinungen  verflossen.  Die  Affektion  kann 
unbegrenzte  Zeit  persistiren  und  ist  durch  keinerlei  lokale  oder  allgemeine 
Behandlung  rückgängig  zu  machen.  Anatomisch  besteht  die  üewebsalteration 
..vorwiegend  in  einem  Schrumpfungszustande  des  stets  von  specifischen 
Infiltratresten  durchsetzten  Papillarkörpers,  sowie  in  atrophischen  Ver- 
änderungen des  abgeflachten,  in  seiner  Breite  reducirten,  gestreckt  ver- 
laufenden Keimlagers  der  Oberhaut'1.  Sie  stellt  wohl  immer  Residuen  in 
der  Frühperiode  vorausgegangener  lokaler  Processe  dar.  H.  Müller. 


E.  Holländer,  Zur  Präventivbehandlung  des  syphilitischen  Primäraffektes. 
(Vortr..  geh.  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.,  28.  Okt.  1903.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  46. 

Verf.  hat  bei  einer  grösseren  Zahl  von  syphilitischen  Primäraffekten, 
die  als  solche  deutlich  charakterisirt  waren  und  meist  auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  standen,  zu  abortiven  Zwecken  die  Heissluftkauterisation  in 
Anwendung  zu  gezogen.  Von  69  so  behandelten  Fällen  trat  bei  12  trotz- 
dem Syphilis  auf,  34  Personen,  welche  mindestens  6 Monate,  meist  aber 
1 — 2 1/2  Jahre  beobachtet  werden  konnten,  blieben  von  sekundären  Er- 
scheinungen frei;  der  Rest  der  Fälle  erschien  fraglich.  Für  den  präven- 
tiven Wert  des  Verfahrens  spricht  auch  der  Umstand,  dass  von  den  mit 
Erfolg  kauterisirten  34  Patienten  6 heirateten,  ohne  ihre  Frauen  zu  in- 
ficiren  und  dass  dreimal  eine  Reinfektion  mit  Ulcus  durum  koustatirt 
wurde.  In  9 Fällen  gingen  vorhanden  gewesene  Drüsenschwellungen  voll- 
kommen zurück.  — Die  Methode  erwies  sich  aber  weiter  auch  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Primäraffektes.  Ist  nämlich  das  Geschwür 
eine  syphilitische  Sklerose,  so  lässt  sich  von  ihm  nach  der  Kauterisation 
mit  dem  scharfen  Löffel  keine  Spur  von  Gewebe,  höchstens  etwas  Aschen- 
staub abkratzen,  handelt  es  sich  dagegen  um  ein  inficirtcs,  nicht  specifisches 
Geschwür,  so  kann  man  den  ganzen  Geschwürsboden  auslöffeln  und  wäh- 
rend das  Ulcus  molle  nach  der  Kauterisation  Tendenz  zu  rascher  Heilung 
zeigt,  dauert  der  Vernarbungsprocess  bei  specifischen  Geschwüren  wochen- 
lang. — In  den  Fällen,  in  welchen  trotz  der  Kauterisation  Syphilis  ein- 
trat,  verlief  diese  immer  mild,  auch  erschien  die  Inkubationszeit  oft  ver- 
längert. — Ein  besonderer  Vorzug  der  Heissluftkauterisation  gegenüber 
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der  Rxcision  ist,  dass  sie  bei  Primäraffektion  .jeden  Sitzes  angewondet 
werden  kann.  H.  Müller. 


Lueas,  On  iufluenzal  orchitis : with  three  cases.  The  british  medical 
journal,  1903,  No.  2221. 

L.  berichtet  3 Fälle  von  Orchiepididymitis  im  Anschluss  an  Influenza, 
der  eine  Fall  war  doppelseitig  und  betraf  einen  verheirateten  Herrn,  die 
beiden  anderen  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  8 bezw.  3'/*  Jahr; 
alle  Fälle  gehörten  derselben  Epidemie  an.  L.  weist  darauf  hin,  dass  bei 
bestehender  Influenzaepidemie  sich  bei  einem  Kranken  als  erstes  und  mit- 
unter einziges  Symptom  der  Influenza  eine  Orchiepididymitis  einstellen 
kann,  die  nur  im  Zusammenhang  mit  der  bestehenden  Epidemie  zu 
deuten  ist.  W.  Karo. 


Hahn,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Berliner  kliu.  Wochenschr., 
1903,  No.  52. 

Die  Schwangerschaft  ist  eine  schwere  Complikation  der  Tuberkulose 
und  zwar  desto  schwerer,  je  öfter  sie  cintritt. 

In  das  Programm  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
muss  die  Verhütung  der  Gonception  tuberkulöser  Frauen  aufgenommen 
werden. 

Ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so  ist  die  Frau  unter  ständiger  ärzt- 
licher Kontrolle  zu  halten.  Tritt  Verschlimmerung  ein,  so  kann  der  künst- 
liche Abort  in  Gegenwart  eines  zweiten  Arztes  nach  Aufnahme  eines 
Protokolles  und  unter  Zustimmung  der  Frau  eingeleitet  werden.  Das 
Leben  der  Mutter  steht  unter  allen  Umständen  höher  als  das  des  Kindes. 

In  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  bietet  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  gegenüber  der  Geburt  am  normalen  Ende  keine 
Vorteile  und  ist  au  und  für  sich  ein  für  eine  tuberkulöse  Frau  nicht  un- 
bedenklicher Eingriff.  Da  ausserdem  eine  tuberkulöse  Frau  ein  ganz  ge- 
sundes Kind  gebären  kann,  das  in  entsprechende  Lebensverhältnisse  ge- 
bracht, günstige  Lebenschancen  hat,  so  wäre  cs  ein  Unrecht,  das  Kindes- 
leben zwecklos  zu  opfern. 

Da  die  Schwangerschaft  an  und  für  sich  an  den  menschlichen  Orga- 
nismus enorme  Anfordejungen  stellt,  so  ist  einer  tuberkulösen  schwangeren 
Frau  desto  mehr  Fürsorge  zuzuwenden  und  wird  es  Aufgabe  der  Hülfs- 
vereine  für  Tuberkulose  sein,  diesen  Kranken  vor  allem  ihre  Hülfe  ange- 
deihen zu  lassen: 

Von  einem  principiellen  Standpunkte  der  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  Tuberkulose,  wie  ihn  Maraoliano  und  Hamhurgkr  einnehmen, 
kann  also  keine  Rede  sein.  Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Tuber- 
kulose und  Schwangerschaft  und  der  dagegen  einzuschlagenden  Maass- 
nahmen ist  vielmehr  eine  sehr  complicirte.  Br.  Wolff. 


Einsendungen  werden  an  die  Adresse  de«  Herrn  Geh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  8tras.se  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  68)  eibeten. 
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Inlmlt:  Lewis,  Zur  Funktion  der  Milz.  — Münze»,  Dauerhefe  zur 
• iihruiigsprobe.  — Lion,  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  in  demselben  Harn.  — 
Birnaro  und  Bioart,  Zur  Kenntnis  der  Bleivergiftung.  — Joannovic».  Ueber 
Ikterus  — Schwarz,  Ueber  ein  Epithelioma  papillarc.  — Herz,  Die  Tempe- 
ratur erkrankter  Gelenke.  — Gontkrmann,  Nortiel,  Ueber  aseptische  Wund- 
lerbändc.  — Schulze,  Ohreiterung  und  llirntuberkel.  — I’ansr,  Knochen- 
erkrankungen  des  Labyrinths.  — Gönner,  Syphilis  der  Trachea  und  Bronchien. 

— M'Briuk,  Ueber  Heufieber- Antitoxin.  — Meyer  uud  Ranroh,  Untersuchungen 
über  den  Tctauus.  — Lorano,  Nierenentzündung  nach  "Kali  chloricum-Gebrauch. 

— Khan».  Ueber  Triferriu.  — v.  Aldor,  Eingiessungen  bei  Diekdarmkntarrhen. 

— Gerhard,  Behandlung  des  Bandwurms.  — Korrak,  Ueber  rheumatische 
Chorea. — Keyhkr,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens. — Schmidt.  Autistrcpto- 
kokkenserum  bei  Gelenkrheumatismus.  — Sinclair,  Stsoirevss,  Minoazzini, 
Ueber  Aphasie.  — Bickel,  Zur  Lehre  von  den  Reflexen.  — Schoeniiorn, 
Ueber  Haut-  und  Sehncnreflexc.  — Balackzcu,  Resektion  des  Sympathicus  bei 
Basedow’scher  Krankheit.  — Orr rmikim,  Psoriasis  der  Mundschleimhaut.  — 
Kothbciiili),  Nicolich,  Ueber  Prostatnhypertropbic  und  ihre  Behandlung.  — 
Koiirbe,  Ueber  Obliteration  der  Eileiter. 


Thomas  Lewis,  Furtber  observations  on  the  functions  of  the  spieen  and 
otber  haemolymph  glands.  Jouru.  of  anat.  aud  phys.,  Vol.  XXXVIII, 
1904,  p.  144. 

Der  Autor  fasst  seine  Hauptergebnisse  etwa  dahin  zusammen,  dass 

1.  Beim  normalen  Tier  die  Milz  bei  der  Hämolyse  nur  eine  geringe 
Rolle  spielt;  der  Hauptauteil  falle  den  übrigen  Blutlyniphorganen  zu.  ln 
den  Blutdrüsen  von  Katze  und  Kaninchen  und  in  den  Blutlymphdrüsen 
von  Hund,  Katze,  Igel  und  Schaf  findet  sich  ausgesprochene  Phagocytose. 

2.  ln  allen  Drüsen  dieser  Reihe  findet  Neubildung  von  I.ympliocyten  statt, 
eine  Zerstörung  in  beschränktem  Maasse  in  Blut-  und  Blutlymphdrüsen. 

3.  ln  den  Blutlymphdrüsen  gehen  polymorph  nucleäre  und  grob  eosinophil 
granulirte  Zellen  zu  Grunde;  doch  die  Processe  sind  nicht  weit  verbreitet. 

4.  Ausserhalb  des  Phagocytenleibes  gehen  Erythrocyten,  vermutlich  infolge 
fermentativer  Zerstörung  zu  Grunde.  5.  Man  bemerkt  Anzeichen,  die  zu 
Gunsten  der  Ansicht  sprechen,  dass  die  Aufnahme  zerfallener  Erythrocyteu- 
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Partikel  durch  Lcukocyten  mit  der  Bildung  der  grob  granulirten  eosino- 
philen Zellen  etwas  zu  thun  hat.  Es  ist  eioigermaassen  wahrscheinlich, 
dass  diese  und  überhaupt  alle  Leukocyten  des  strümcndeu  Blutes  von 
Lymphocyten  abstammen;  es  giebt  Uebergangsformen  zwischen  grob  granu- 
lirten eosinophilen  und  polymorph-nucleären  Zellen.  Augenblicklich  kann 
an  dem  gemeinsamen  Ursprung  beider  kein  Zweifel  herrschen.  Die  An- 
schauung, dass  sie  von  Lymphocyten  abstammen,  muss  als  noch  unbewiesen 
betrachtet  werden.  6.  Phagocyten  entstammen  zweifellos  in  den  Blut- 
lymphorganen  den  Endothelien  des  Sinns,  der  Kapsel,  der  Trabekel  und 
des  Reticulum.  Zwischen  diesen  und  den  freien  Phagocyten  finden  sich 
alle  Uebergänge.  Poll. 


E.  Münzer,  Dauerhefe  und  Gährnngsprobe.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  4B. 

M.  versuchte  die  Gährungsprobe  anstatt  mit  frischer  Hefe  mit  Kurun- 
colin bezw.  Zymin,  d.  h.  mit  sog.  Dauerhefen  auszuführen.  Er  erhielt  in 
zuckerhaltigen  Flüssigkeiten  weit  mehr  Kohlensäure  als  bei  Anwendung 
frischer  Hefe,  und  auch  in  zuckerfreien  Lösungen,  sowie  in  destillirtem 
Wasser  Kohlensäurebildung.  Die  Dauerhefen  zeigen  also  die  Erscheinungen 
der  Selbstgäh rung  und  können  danach  zu  Zuckerbestimmungen  nicht 
verwendet  werden.  A.  Loewy. 


A.  Lion,  Zur  Frage  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Fruchtzucker  und 
Traubenzucker  im  Harn.  Münch,  med.  Wochenschr.,  26/03. 

L.  beschreibt  einen  Fall  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  dessen 
Harn  Reduktion,  Gährung,  aber  keine  Drehung  zeigte,  bei  dem  auch  durch 
Kochen  mit  Schwefelsäure  keine  Drehung  zu  erzeugen  war  und  der  auch 
nach  der  Vcrgährung  nicht  drehte.  — Es  kann  sich  hier  nur  nin  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Dextrose  und  Lävulosc  handeln,  in  dem 
Verhältnisse,  dass  die  Rechtsdrehung  des  einen  die  Linksdrehung  des 
anderen  gerade  aufhob. 

Zufuhr  von  beiden  Zuckern  ergab,  dass  von  beiden  ein  Teil  wieder 
ausgeschieden  wurde,  und  zwar  war  die  Assimilationsfähigkeit  für  Lävu- 
lose  geringer  als  für  Dextrose.  Durch  gleichzeitige  Zufuhr  beider  in 
bestimmter  Menge  konnte  ein  Harn  zur  Ausscheidung  gebracht  werden,  der 
gleichfalls  reducirte  und  gährte,  aber  nicht  drehte.  — Die  Drehung  des 
Harns  ist  also  nicht  immer  ein  Maasstab  für  seinen  Zuckergehalt;  auch  muss 
man  vor  Zulassung  von  Lävulosc  zur  Kost  bei  Diabetikern  erst  deren 
Toleranz  für  diese  prüfen,  die  jedenfalls  nicht  bei  allen  vorhanden  ist. 

A.  Loewy. 

L.  Bernard  et  Bigart,  Suractivite  fonctionelle  des  glandes  surrenales 
dans  l’intoxication  suturnine  experimentale.  Societe  de  biologie,  1904, 
p.  59. 

Auf  Grund  von  Versuchen  von  Josufc,  der  mit  Adrenalin  ätheromatüse 
Veränderungen  der  Aorta  erzeugt  hatte,  hat  GouöET  die  Möglichkeit  er- 
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wogen,  ob  nicht  das  Atherom  bei  der  Bleivergiftung  auf  die  hierbei  zur 
Beobachtung  gelangenden  Nebennierenläsionen  zu  beziehen  sei.  Die  Verff. 
haben  gleichfalls  constant  bei  der  experimentellen  Bleivergiftung  Neben- 
nierenläsionen constatirt,  die  sie  als  funktionell  gesteigerte  Arbeit  des 
Organs,  als  „Hyperepinephrie“  deuten.  Es  findet  sich  bei  stärkerer  Ver- 
giftung eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Organs  mit  sehr  gesteigerter 
Pigmentirung  der  retikulären  Lager,  verbunden  mit  sehr  starker  kapillärer 
Ektasie.  In  der  medullären  Zone,  der  eigentlichen  Bildungsstätte  des 
Adrenalin,  ist  keine  Abweichung  von  der  Norm  festzustellen. 

M.  Rothmann. 

(I.  Joannovies,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Ikterus.  Zeitschr. 
f.  Heilk.,  1904,  Bd.  XXV,  S.  25. 

An  Hunden  und  Katzen  wurden  zunächst  akute  und  chronische  Ver- 
giftungen mit  Toluylendiamin  angestellt,  die  bei  normalen  Tieren  starken 
Ikterus  erzeugen.  Die  Versuche  wurden  dann  sowohl  an  entmilzten  Hunden 
als  auch  an  Hunden,  denen  die  Milz  aus  dem  Kreislauf  der  Pfortader  aus- 
geschaltet war,  indem  das  Blut  der  Vena  lienalis  direkt  in  die  Vena  renalis 
sin.  geleitet  wurde,  ausgeführt.  Angeschlossen  wurden  Versuche  mit  hämo- 
lytischem Iminunserum,  das  durch  Injektion  von  defibrinirtem  Hundeblut 
an  Kaninchen  gewonnen  wurde  und  für  Hundeblutkörperchen  in  vitro  und 
im  Tierkörper  stark  lytisch  wirkte.  Endlich  wurden  Ligaturen  des  Ductus 
choledochus  ausgeführt.  Vergleicht  man  die  Befunde  bei  diesen  drei  ver- 
schiedenen Formen  von  Ikterus,  so  tritt  beim  Toluylendiamin  die  Hyper- 
ämie hervor  mit  intraacinöser  Gallenstauung  im  Wurzelgebiet  des  Gallen- 
gangssystems.  Die  Degeneration  der  Leberzellen  ist  nicht  schwer;  in  der 
intermediären  Zone  finden  sich  kleine  nekrotische  Herde.  Die  Milz  ist 
stark  vergrflssert  und  enthält  zahlreiche  Trümmer  roter  Blutkörperchen, 
die  nach  Milzexstirpation  im  Blut  anzutreffen  sind.  Beim  hämolytischen 
Serum  steht  der  starke  Milztumor  mit  zahlreichen  Blutaustritten  im  Vorder- 
grund. Die  Gallenstauung  der  Leber  beginnt  in  den  interacinösen  Gallen- 
gängen, deren  Inhalt  fädig  und  streifig  ist.  Bei  hochgradiger  Hyperämie 
ist  eine  mässig  starke,  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  nachweisbar. 
Nekrosen  kamen  durch  Thrombose  und  Gallenstauung  zu  Stande.  Daneben 
findet  sich  eine  Erweiterung  der  Lympbgefässe.  Die  Ligatur  des  Ductus 
choledochus  hat  keine  Leberhyperämie  im  Gefolge;  die  Gallenstauung 
reicht  bis  zu  den  interlobulären  Gängen.  Die  Leberzellen  sind  schwer 
degenerirt  mit  nekrotischen  Herden  um  die  Vena  centralis.  Das  Binde- 
gewebe ist  vermehrt.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  enthält  ziemlich 
reichliches,  zum  Teil  eisenhaltiges  Pigment. 

Im  Ganzen  kann  man  auch  schon  histologisch  zwei  Formen  von 
Ikterus  unterscheiden,  einen  durch  Hämolyse  und  einen  durch  Stauung 
bedingten.  Der  Stauungsikterus  tritt  später  auf  als  der  durch  Hämolyse 
und  erreicht  nie  so  hohe  Grade.  Beim  Stauungsikterus  beginnt  die  Gallen- 
stauung in  den  grossen  Galleuwegen  und  in  den  interacinösen  Gallengängen, 
beim  hämolytischen  Ikterus  ist  sie  vorwiegend  intrahepatal.  Der  Stauungs- 
ikterus verläuft  ohne  Milztumor,  während  derselbe  bei  der  Hämolyse  die 
höchsten  Grade  erreicht.  Die  Milzfunktion  befördert  in  den  Fällen  die 

20* 


Digitized  by  Google 


308  Schwarz.  — II  ERZ.  — Gontkrmann.  Norterl.  No.  19. 

Entstehung  des  Ikterus,  bei  denen  die  Milz  sich  aktiv  an  der  Zerstörung 
der  geschädigten  Blutkörperchen  beteiligt  (Toluylendiamin-Vergiftung). 

M.  Rothmann. 


Ij,  Schwarz,  Ueber  ein  Epithelioma  papillare.  (Ein  Beitrag  zur  partiellen 
Spontanheilung  epithelialer  Geschwülste.)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  175, 
Heft  3,  S.  507. 

Yerf.  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  einer  faustgrossen  blumen- 
kohlartigen gestielten  Geschwulst,  welche  der  Haut  (Gegend  der  Protub. 
occipit.  cut.)  einer  60jährigen  Frau  entstammte  und  wahrscheinlich  auf 
dem  Boden  eines  Atheroms  entstanden  war;  sie  erwies  sich  als  ein  papilläres 
Epitheliom  mit  Verhornung  und  partieller  Verkalkung.  Die  Vorgefundene 
ausgedehnte  Organisation  und  das  Auftreten  zahlreicher  Fremdkörperriesen- 
zellen  teils  bindegewebiger,  teils  epithelialer  Natur  werden  als  Heilungs- 
vorgänge aufgefasst.  Oestreich. 

M.  Herz,  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  chronisch  erkrankter  Gelenke 
und  gestauter  Gliedmaassen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

H.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  einen  von  ihm  bereits  früher 
zum  Zweck  der  instromentellen  Tliermopalpation  eonstruirten  Apparat. 
Mit  demselben  misst  man  den  Druck  der  in  zwei  Metallkapseln  einge- 
schlossenen Luft,  welche  auf  die  zu  vergleichenden  Hautstellen  aufgesetzt 
worden  sind.  Da  die  dünnen  Metallhülsen  und  die  in  ihnen  enthaltene 
Luft  den  Temperaturschwankungen  folgen,  und  der  Druck  durch  die  Ver- 
schiebung zweier  Alknholsäulohen  bestimmt  wird,  ist  das  Instrument  sehr 
empfindlich.  Es  ist  jedoch  nur  zu  vergleichenden  Messungen  geeignet,  da 
es  ebensowenig  wie  die  aufgelegten  sogenannten  Hautthermonieter  die 
wirkliche  Temperatur  der  Contaktstellen  angiebt.  Von  den  15  Patienten, 
die  H.  untersuchte,  litten  7 an  chronischem  Gelenkrheumatismus,  7 hatten 
Traumen  auf  die  Gclonksgcgend  erfahren  und  bei  einem  war  die  gonor- 
rhoische Aetiologie  wahrscheinlich.  Nach  H.’s  Feststellungen  erwies  sich 
die  Temperatur  chronisch  erkrankter  Gelenke  niedriger  als  in  der 
Norm.  Eine  leichteste  venöse  Stauung  erwärmte  die  Extremität.  Sie 
schien  nebeu  der  passiven  auch  eine  aktive  Hyperämie  hervorzurnfen.  Bei 
etwas  stärkerer  Compression  der  Venen  trat  zuerst  eine  Erwärmung,  dann 
eine  Abkühlung  ein.  Die  Compression  der  Arterie  bewirkte  eine  sofortige 
Abkühlung.  Während  einer  Stauung  wurde  eine  Extremität  im  Lichtbade 
mehr  erwärmt,  im  kalten  Wasser  mehr  abgekühlt  als  bei  freier  Circulation. 

Joachimsthal. 

1)  Gontennnnii,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ab-  oder  Zu- 
nahme der  Keime  in  einer  accidentellcn  Wunde  unter  rein  aseptischer 
trockener  und  antiseptischer  feuchter  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
1903,  Bd.  70,  2. 

2)  W.  Noetzel,  Experimentelle  Studie  zum  antiseptisehen  Wundverband. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  1903,  Bd.  71,  1. 

1)  Auch  diese  Arbeit,  aus  der  Klinik  v.  BergmaNN’s,  sucht  die  Vor- 
züge der  trockenen  vor  der  feuchten  Wundbehandlung  darzuthun.  Unter 
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dem  feuchten  Guttapercha- Sublimat  (resp.  Carbolverband)  maccrirt  die 
Haut,  vermehren  sich  die  Bakterien,  die  Wunde  wird  septisch.  Nicht  ein- 
mal in  eiternden  Wuuden  wirkt  das  feuchte  Desinficiens  bakterienhemmend 
oder  jedenfalls  langsamer  als  dio  trockenen  Stoffe,  wie  Jodofnrragazc. 
Endlich  aber  heilen  viele  Wunden  trotz  grossen  Kcimgehaltes  ohne  klinische 
Zeichen  von  Entzündung.  In  jedem  Falle  ist  dem  trockenen  Verbände  vor 
dem  feuchten  der  Vorzug  zu  geben. 

2)  Die  Schule  v.  Beromann’s  betont  stets  die  absolute  Trockenheit 
des  antiseptischen  Wundverbandes.  Demgegenüber  versucht  N.  aus  der 
Klinik  Rehs’s  in  Frankfurt  a.  M.  Beweise  zu  bringen,  dass  ein  „aus- 
trocknender“, d.  h.  feucht  aufgelegter,  aber  ohne  Guttapercha  oder  dergl. 
geschützter  Verband  vor  jenem  durch  seine  aseptische  Prophylaxe  Vorzüge 
haben  kann:  Unmittelbar  auf  die  zugenähte  Wunde,  cirkulär  um  die  Ex- 
tremität, wird  ein  feuchter  Schwamm  mit  Rollkompressen  fest  angewickelt, 
dann  der  übrige  Verband,  ev.  noch  Gips;  dies  kann  4 — C Wochen  ohne 
Störung  liegen  bleiben.  Die  Schwämme  liegen  in  5 proc.  Carbollösung  und 
werden  vor  dem  Gebrauch  mit  Kochsalzlösung  gewaschen.  Versuche  an 
Tieren,  deren  Wuuden  mit  Milzbrand  geimpft  wurden,  zeigen,  dass  die 
Kapillardraiuage  der  Verbandstoffe  bei  feuchtem  Verbände  eine  höhere  ist, 
als  bei  trockenem  Verbände.  Der  mit  Sublimat  durchfeuchtete  Verband 
wirkt  stärker  baktericid  als  der  trockene.  Dementsprechend  wird  von 
Rehs  besonders  für  Verletzungen  und  infektiöse  Knochenoperationen  der 
angefeuchtete  und  austrocknende  Verband  wie  beschrieben  verwandt. 

Unger. 

Srhulze,  Ohreiterung  und  Hirntuberkel.  (Aus  der  Universitäts  Ohreuki. 
in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  59.  ßd.,  S.  99. 

Sch.  berichtet  über  zwei  in  der  oben  genannten  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommene  Fälle  von  Coincidenz  von  chronischer  .Mittelohreiterung  mit  Hirn- 
tuberkel. In  beiden  Fällen  wurde  wegen  Erscheinungen,  die  auf  eine 
endokranielle  Folgeerkrankung  hinwiesen,  die  Totalaufmeisselung  und  im 
Anschluss  daran  in  dem  einen  Falle  die  Freilegung  und  Eröffnung  des 
Sinus  transversus,  in  dem  anderen  die  Trepanation  auf  den  Schläfenlappen 
vorgenommen.  Beide  Fälle  endeten  letal.  Die  Obduktion  ergab  in  beiden 
Fällen,  ausser  tuberkulösen  Herden  in  verschiedenen  anderen  Organen,  das 
Vorhandensein  von  Hirntuberkeln.  Bezüglich  des  ersten  Falles  liegt,  nach 
Verf.,  die  Vermutung  nahe,  dass  die  durch  die  Sinusoperation  eröffnete 
Blutbahn  von  einem  tuberkulöseu  Herde  des  Felsenbeins  aus  inficirt  wurde 
und  so  eine  akute  Miliartuberkulose  entstand,  welcher  der  Kranke  in  kurzer 
Zeit  erlag.  In  22  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schläfenbeins  keinen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose  desselben.  Als  Aus- 
gangspunkt der  intrakraniellen  Erscheinungen,  welcher  zu  der  in  ihrem 
Ergebnis  negativen,  in  ihren  Folgen  verhängnisvoll  probatorischen  Trepa- 
nation verleitet  hatte,  ist  nach  Verf.  die  bei  der  Sektion  gefundene  aus- 
gebreitete Gehirntuberkulose  auzusehen,  deren  primärer  Herd  in  der  Lunge 
zu  suchen  war.  Schwabach. 
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Panse,  Klinische  und  pathologische  Mitteilungen.  II.  Knochenerkrankungen 
des  Labyrinthes.  Arcb.  f.  Ohrenheilk.,  58.  Bd.,  S.  184.  III.  Anatomische 
Befunde  bei  Hörgeprüften.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  84. 

Seinen  bereits  früher  veröffentlichten  Mitteilungen  (s.  Centralbl.,  1902, 
S.  870)  lässt  Verf.  eine  weitere  folgen,  die  sich  auf  13  mikroskopisch 
untersuchte  Felsenbeine  von  Personen  beziehen,  bei  denen  eine  Prüfung 
des  Hörvermögens  hatte  vorgenommen  werden  können.  Die  Einzelheiten 
müssen  im  Original  nacbgesehen  werden.  Als  das  Wichtigste  an  seinen 
Befunden  bezeichnet  Verf.  das  Missverhältnis  zwischen  der  Atrophie  der 
basalen  Ganglienzellen  und  dem  guten  Gehör  für  hohe  und  höchste  Töne, 
wodurch  nicht  nur  unsere  jetzt  übliche  Anschauung  über  den  diagnostischen 
Wert,  sondern  auch  über  die  Helmholtz’sche  Theorie  der  Resonanz  in 
Frage  gestellt  zu  werden  scheine.  Auch  mit  der  Ansicht  HabermaNN’s 
kann  Verf.  nicht  übereinstimmen,  dass  der  Schwund  der  basalen  Ganglien 
als  Inaktivitätsatrophie  aufgefasst  werden  müsse.  Wenn  in  der  Basis 
hohe  Töne  percipirt  werden  und  bei  Sklerose  zunächst  nur  die  tiefen 
ausfallen,  so  bleibe  doch  der  adäquate  Reiz  für  die  basalen  Neurone  er- 
hallen. — Ausserdem  beweisen,  nach  Verf.,  einige  seiner  Beobachtungen, 
dass  die  unter  dem  Bilde  der  Sklerose  auftretende  Schwerhörigkeit  auch 
bindegewebige  Verwachsungen  zur  Grundlage  haben  könne,  durchaus 
nicht  immer  knöcherne  Ankylose,  dass  also  die  von  P.  gewählte  Beziehung 
„Starrheit  der  Paukenfenster“  passender,  weil  umfassender  sei. 

Sch  wabach. 


Conner,  Syphilis  of  the  trachea  and  bronchi.  The  americ.  journ.  of  the 
med.  scienc.,  July  1903. 

Die  Arbeit  hat  dadurch  einen  besonderen  Wert,  dass  sie  eine  Analyse 
von  128  bisher  beschriebenen  und  einen  selbst  beobachteten  Fall  enthält. 
Bisher  waren  von  Vierling  im  Jahre  1878  46  Fälle  zusammengestellt 
worden,  die  Verf.  auch  in  seine  Liste  aufgenommen  hat. 

W.  Lublinski. 


M’Hridc,  Experiments  with  Dunbars  hay  fever  toxine  and  antitoxine. 
The  Edinb.  med.  journ.,  July  1903. 

Auch  M’B.  ist  ebenso  wie  Sir  Felix  Semon  der  Meinung,  dass  es 
Dunbar  gelungen  ist,  ein  Toxin  zu  isoliren  und  ebenso  ein  Antitoxin  her- 
zustellen. Von  4 Patienten  mit  Heufieber  gaben  3 sehr  typische  Reaktionen. 
Der  vierte  refraktorische  Patient  litt  allerdings  auch  im  Winter  an  ähn- 
lichen Anfällen.  W.  Lublinski. 

H.  Meyer  und  Ferd.  Ran  so  in,  Untersuchungen  über  den  Tetanus.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  1903,  Bd.  49,  S.  369. 

Nachdem  erkannt  war,  dass  das  Tetanusgift  auf  das  Centralnerven- 
system, insbesondere  das  Rückenmark  einwirkt,  während  der  Muskel  als 
solcher  von  dem  Tetannsgift  direkt  nicht  beeinflusst  wird,  bot  die  Er- 
klärung des  lokalen  Tetanus  grosse  Schwierigkeit.  CoURMONT  und  Doyok 
nahmen  an,  dass  das  Neuron,  und  zwar  nicht  das  motorische,  sondern  das 
sensible,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  den  Endapparaten  der  Peripherie 
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bis  zu  den  intermedullären  Fortsätzen  durch  das  Gift  iu  einen  Zustand  der 
liebererregbarkeit  versetzt  werde;  es  sollte  das  Gift  die  sensiblen  peripheren 
Endapparate  chemisch  angreifen  und  die  dadurch  entstehende  Uebererreg- 
barkeit  sich  dem  ganzen  Neuron  mitteilen.  Dieser  Theorie  steht  aber  ent- 
gegen, dass  wir  kein  chemisch  wirkendes  Mittel  keuneu,  das  von  einem 
Punkte  aus  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Neurons  zu  ändern  vermag.  Verff. 
erklären  ihrerseits  das  Zustandekommen  des  lokalen  Starrkrampfes  durch 
den  Transport  des  Giftes  auf  dem  Wege  der  Nerven  zu  den  Centren,  und 
zwar  geht  der  centripetale  Transport  des  Giftes  znra  Centralnervensystem 
allein  im  motorischen  Nerv  vor  sich.  Hierfür  bringen  Verff.  experimentelle 
Beweise.  Es  lässt  sich  das  Gift  nach  subkutaner  Impfung  im  Nerven 
nachweisen.  Die  Giftaufnahme  in  den  Nerv  ist  an  die  Integrität  des 
Achsencylinders  gebunden.  Ist  dieser,  indem  der  Nerv  hoch  oberhalb  einige 
Tage  vor  der  Giftinjektion  durchschnitten  wurde,  degenerirt,  so  saugt  der 
Nerv  kein  Gift  auf,  woraus  folgt,  dass  nicht  die  Nervenscheide  oder  die 
Lymphgefässe  an  der  Giftaufnahme  wesentlich  beteiligt  sind.  Wird  ein 
bereits  Gift  enthaltender  Nerv  durchtrennt  und  in  seiner  Lage  belassen,  so 
schwindet  schou  nach  einigen  Stunden  das  Gift  aus  dem  proximalen,  vor 
weiterem  Giftuachschub  geschützten  Ende. 

Ein  Beweis  dafür,  dass  das  Gift  lediglich  durch  die  motorischen 
Nerven  znm  Rückenmark  gelangt,  liegt  ferner  darin,  dass  die  gefährdeten 
Rückenmarkscentren  durch  Sperrung  der  zuführenden  Nerven  mit  Antitoxin 
vor  dem  Tetanusgift  geschützt  werden  können.  Dieser  Schutz  besteht  bei 
lokaler  Vergiftung  an  dem  nämlichen  behandelten  Bein  wie  auch  bei  all- 
gemeiner Vergiftung  nach  intravenöser  Tetanusvergiftung.  Wird  z.  B.  in 
beide  Hauptnerven  eines  Hinterbeines  Antitoxin  injicirt  und  dadurch  der 
Weg  für  das  Toxin  gesperrt,  so  bleibt  das  betreffende  Hinterbein  bei  intra- 
venöser Injektion  von  Tetanusgift  frei,  während  im  übrigen  das  Tier  teta- 
nisch  wird.  Für  diese  Antitoxinsperrung  der  Nerven  sind  bedeutend  ge- 
ringere Mengen  Antitoxin  erforderlich  als  sonst  für  Neutralisirmig  des 
Toxins  nötig  wäre. 

Der  normale  Gang  einer  tätlichen  Vergiftung,  dass  bei  Injektion  des 
Giftes  in  den  Nervus  ischiadicus  der  Tetanus  zunächst  lokal  bei  der 
hinteren  Extremität  beginnt  und  dann  allmählich  aufsteigt,  den  Rumpf, 
vordere  Extremitäten  und  Nackenmuskulatur  ergreift,  lässt  sich  durch 
Durchschneiden  des  Rückenmarks  unterbrechen.  Bei  derartig  behandelten 
Tieren  tritt  lediglich  Reflextetanus  der  Körperteile  ein,  deren  Nervencentren 
in  dem  unterhalb  des  Durchschnittes  gelegenen  Teile  des  Rückenmarks 
liegen.  Da  hier  die  lebenswichtigen  Gentren  nicht  befallen  werden,  so 
dauert  dieser  Reflextetanus  auch  sehr  lange,  bis  der  Tod  infolge  Erschöpfung 
eintritt. 

In  Uebereinstimmung  damit,  dass  das  Tetanusgift  durch  die  Nerven 
zum  Rückenmark  gelangt,  steht  auch,  dass  nach  direkter  Giftinjektion  in 
die  Nerven  die  Erscheinungen  schwerer  sind  und  akuter  verlaufen  als 
nach  Injektion  in  die  Blutbahn  oder  ins  subkutane  Gewebe. 

Noch  weiter  lässt  sich  die  Inkubationszeit  durch  direkte  Injektion  des 
Giftes  ins  Rückenmark  herabdrücken,  so  dass  kein  Zweifel  besteht,  dass 
der  grösste  Teil  der  Inkubationszeit  bei  Tetanus  für  die  intraneurale  Gift- 
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Wanderung  bis  tu  den  giftempfindlichen  Rückenmarkscentren  verbraucht 
wird.  Dass  die  Länge  des  Nervenweges  für  die  Inkubationszeit  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist,  dürfte  auch  die  sonst  schwer  verständliche 
Thatsache  erklären,  dass  die  Inkubation  bei  Säugetieren  mit  der  Grösse 
der  Tiere  zunimmt.  Dass  auch  nach  direkter  Injektion  des  Toxins  ins 
Rückenmark  zunächst  ein  lokaler  Tetanus  auftritt,  ist  ein  strikter  Beweis, 
dass  nicht  nur  die  allgemeine  Reflexsteigcrung,  sondern  auch  der  lokale 
Tetanus  allein  durch  centrale  Wirkung  mit  Ausschluss  jeder  peripheren 
Aflfektion  entsteht. 

Bei  den  Versuchen,  wo  Tetanusgift  in  die  Substanz  des  Rückenmarks 
injicirt  wurde,  trat  regelmässig  als  erstes  Symptom  eine  eigenartige  sen- 
sorische Störung  auf,  die  streng  lokalisirt  blieb,  wenn  auch  die  übrigen 
Vergiftungserscheinungeu  sich  verbreiteten.  Das  Tier  wird  von  blitzartigen 
Schmerzen  in  den  der  Injektionsstelle  sensibel  zugehörigen  Körperteilen 
befallen,  diese  Schmerzanfälle  steigern  sich  und  werden  reflektorisch  durch 
die  leisesten  Berührungen  ausgelöst.  Dass  es  sich  hier  um  Folgen  der 
mechanischen  Läsion  des  Rückenmarks  handele,  konnte  ausgeschlossen 
werden,  da  nach  Injektion  durch  Antitoxin  neutral isirten  Toxins  die  Er- 
scheinungen nicht  auftraten.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Reizung  sen- 
sibler Centren,  um  einen  dolorosen  Tetanus,  der  völlig  unabhängig 
von  dem  gewöhnlichen  taktilmotorischen  Tetanus  ist.  Dass  dieser 
dolorose  Tetanus  bei  Toxininjektion  ins  Blut  nicht  auftritt,  kann  seine 
Erklärung  darin  haben,  dass  entweder  die  sensiblen  Nerven  unfähig  sind, 
das  Tetanustoxin  central wäits  zu  befördern,  oder  dass  das  eingeschaltete 
Spinalganglion  eine  Schranke  bildet.  Wurde  Tetanusgift  in  die  hintere 
Wurzel  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  injicirt,  so  entstand  ein  reiner 
doloroser  Tetanus,  der  stets  lokal  blieb,  woraus  hervorgeht,  dass  unter 
natürlichen  Verhältnissen,  bei  denen  doloroser  Tetanus  nicht  beobachtet 
wird,  das  Tetanusgift  niemals  auf  dem  Wege  der  sensiblen  Nervenbahnen 
zum  Rückenmark  gelangt,  sondern  ausschliesslich  auf  dem  der  motorischen; 
dass  die  dolorosen  Apparate  des  Rückenmarks  von  den  motorischen  so 
isolirt  sind,  dass  die  Vergiftung  der  einen  Gruppe  nicht  auf  die  der 
anderen  übergeht;  dass  endlich  die  wirksame  Verbreitung  des  Giftes  im 
Nervensystem  nicht  in  dessen  Lymphbahnen  stattfinden  kann,  sondern  im 
Protoplasma  der  Neuronen  selbst. 

Die  reflektorische  Antwort  auf  den  heftigen  Schmerzreiz  beim  dolo- 
roseu  Tetanus  besteht  ausschliesslich  in  Hirnreflexen,  d.  h.  coordinirten 
Abwehrbewegungen,  das  Tier  beisst  nach  der  Stelle,  in  die  sich  der 
Schmerz  projicirt;  reine  Rückenmarksreflexe  kommen  nicht  zur  Beobachtung. 
Dass  sie  aber  vorhanden  sind,  zeigt  sich  nach  dem  Fortfallen  der  Gross- 
hirnhemmung, d.  h.  nach  der  Rückenmarksdurchschneidung.  Es  treten 
dann  tagelang  ununterbrochen  anhaltende  Zappelbewegungen,  Jaktationen 
der  Hinterbeine,  sowie  bestimmte  tonische  Bauch-  und  Streckkrämpfe  bei 
leisester  Berührung  ausschliesslich  der  Körperstellen  auf,  die  vor  der 
Rückenmarksdurchtrennung  als  Schmerzpunkte  markirt  waren. 

Während  bei  der  Strychnin  Vergiftung  die  Reflexe  allgemein  gesteigert 
sind,  jeder  plötzliche  Reiz  an  beliebiger  Stelle  einen  Reflextetanus  aller 
«luergestreifteu  Muskeln  auslöst,  ist  das  Bild  beim  Tetanus  nach  lokaler 
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Vergiftung  ein  anderes.  Die  Reflexerregbarkeit  tritt  zunächst  rein  örtlich 
auf:  An  der  geimpften  Stelle  wird  das  Gift  aus  den  Lyniplispalten  zum 
grössten  Teil  von  den  motorischen  Nerven  — wahrscheinlich  in  ihren 
marklosen  Endigungen  — aufgesaugt  und  gelangt  durch  sie  zu  den  moto- 
rischen Kückenmarksganglien.  Diese  werden  zunächst  in  einen  Zustand 
der  Uebererregbarkeit  versetzt,  so  dass  sie  durch  die  von  den  sensiblen 
Neuronen  dauernd  zufliessenden,  sonst  nur  den  Muskeltonus  bedingenden 
Reize  wirksam  erregt  und  zu  ununterbrochener  Energieentladung  gezwungen 
werden.  Diese  Entladungen  sind  verstärkt,  allein  nicht  maximal,  so  dass 
das  erkrankte  Glied  nicht  sogleich  in  die  Endstellung  (Hyperexteusion) 
gezwungen  wird.  Jeder  Willensimpuls  oder  Reflexstoss  kann  daher  die 
Streckung  vorübergehend  steigern.  In  den  Fasern  des  Rückenmarks  wird 
das  überschüssige  Gift  weiter  geführt,  zunächst  durch  die  direkten  Ver- 
bindungsbahnen der  vorderen  Kommissur  zu  den  motorischen  Apparaten 
der  anderen  Seite,  indem  auch  hier  zunächst  der  motorische  Tonus  (Starre), 
dann  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  (Reflextetauus)  auftritt. 

Dass  nach  einer  Injektion  von  Tetanustoxin  meist  durch  Antitoxingaben 
der  Tod  des  Tieres  nicht  aufgehalten  werden  kann,  erklären  Yerff.  dadurch, 
dass  das  Antitoxin  wohl  das  im  Blute  vorhandene  Toxin  neutralisircn  kann, 
aber  dein  in  die  Nerven  aufgenommenen  Gifte  nicht  zu  folgen  vermag. 
Als  Stütze  für  diese  Annahme  führen  sie  an,  dass  bei  einem  hochgradig 
aktiv  immunisirten  Kaninchen,  bei  dem  die  25 fach  tätliche  Giftdosis  bei 
subkutaner  Applikation  ohne  Wirkung  war,  durch  Injektion  von  Tetanus- 
toxin in  den  Nervus  ischiadicus  tötlich  verlaufender  Tetanus  hervorgerufen 
werden  konnte.  Hierbei  war  die  injicirte  Toxinmenge  im  Verhältnis  zum 
Antitoxingehalte  des  Blutes  so  gering,  dass  2 Tropfen  Blut  die  Giftmenge 
zu  neutralisiren  vermocht  hätten.  Das  subkutan  oder  intravenös,  auch 
subdural  injicirte  Antitoxin  erreicht  somit  die  gefährdeten  oder  bereits 
ergriffenen  Bahnen  und  Centren  des  Nervensystems  gar  nicht,  es  vermag 
nur  das  von  der  Infektionsstelle  nachströmende  Gift  zu  neutralisiren.  Das 
bereits  in  die  Nerven  eingedrungene  Toxin  wird  lediglich  durch  Antitoxin- 
injektion in  den  betreffenden  Nervenstamm  unschädlich  zu  machen  sein. 
Dies  ist  ohne  Schädigung  des  Nerven  möglich  und  sollte  da,  wo  die  In- 
fektionsstelle bekannt  ist  und  die  betreffenden  Nerven  zugäugig  sind,  nicht 
unterlassen  werden.  H.  Bischoff. 

A.  Lorand,  Sur  un  cas  de  nephrite  hemorragique  aigue,  apres  l’admi- 
nistration  therapeutique  de  chlorate  de  potasse.  Journ.  medic.  de 
Bruxelles,  1903,  No.  9. 

Ein  37 jähriger  kräftiger  Mann  nahm  gegen  eine  leichte  Angina  Kali- 
chloricum-I’astillen  ä 0,15  g,  die  er  langsam  im  Munde  zergehen  liess;  im 
Ganzen  nahm  er  acht  Stück  an  einem  Tage,  zwei  früh  nüchtern,  zwei 
nach  Tisch,  die  anderen  im  Laufe  des  Abends,  dazu  abends  zwei  Flaschen 
Sauerbrunn.  Schon  an  demselben  Abend  sehr  häufiger  Harndrang,  wobei 
aber  wenig  Urin  entleert  wird.  Am  nächsten  Tage  grosse  Schwäche,  Urin 
braunrot,  specifischcs  Gewicht  1030,  Biweiss  ’/2pUt.;  ira  Sediment  weisse 
und  rote  Blutkörperchen,  Blut-,  Epithel-  und  granulirte  Cylinder;  24stündige 
Uriumeuge  500  g.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Urinmenge  allmählich 
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zu,  der  Eiweissgehalt  wurde  geringer,  das  Sediment  spärlicher.  Nach  etwa 
drei  Wocheu  verschwand  auch  die  letzte  Spur  Eiweiss  und  kam  später 
nicht  wieder.  Auffallend  ist  die  geringe  Dosis  von  1,2  g,  die  diese  wohl 
als  Kali-chloricum-Vergiftung  aufzufassende  hämorrhagische  Nephritis  her- 
vorrief. Vielleicht  trug  der  Umstand  dazu  bei,  dass  Pat.  zwei  Pastillen 
nüchtern  nahm.  K.  Kronthai. 

W.  Kramm,  Ueber  Triferrin.  Therap.  Monatsh.,  1903,  Oktober. 

Triferrin,  das  Fernsatz  der  Paranukleinsäure,  ist  ein  rotbraunes,  in 
Wasser  und  schwacher  Salzsäurelösung  unlösliches  Pulver,  das  21,87  pCt. 
metallisches  Eisen  und  2,55  pCt.  Phosphor  enthält;  in  Alkalien  leicht  lös- 
lich, wird  es  vom  Darmkanal  leicht  resorbirt.  K.  wandte  das  Mittel  bei 
35  Patienten  an,  die  es  teils  als  Pulver,  teils  in  Form  von  Chokoladen- 
tabletten,  endlich  zum  Teil  in  Form  eines  Liquor  Trifcrriui  compositus 
erhielten.  Es  wurde  stets  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  gegeben  und,  von 
vereinzelten  geringen  Beschwerden  abgesehen,  fast  ausnahmslos,  auch  von 
Magenkranken,  gut  vertragen.  Die  Wirkung  bei  Anämischen  und  Gbloro- 
tischeu  war,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  eine  recht  befriedigende.  Dass 
nicht  nur  die  subjektiven  Beschwerden  geringer  wurden,  sondern  auch  die 
BlutbeschafTenheit  sich  besserte,  zeigten  regelmässige  Hämoglobinbestim- 
mungen mittelst  des  GowERS’schen  Hämoglobinometers;  Steigerungen  des 
Hb-Gehalts  um  20—  50  pCt.  kamen  wiederholt  zur  Beobachtung.  Das  Tri- 
ferrin ist  daher  als  ein  unschädliches  und  recht  wirksames  Eisenmittel  zu 
empfehlen.  K.  Kronthai. 


L.  v.  Aldor,  Ueber  die  Bebandlnng  chronischer  Dickdarmkatarrhe  mit 
hohen  Eingiessungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  19. 

Obgleich  seitens  verschiedener  Autoren  die  Eingiessung  grösserer 
Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Dickdarm  für  schädlich  gehalten  wird,  weil 
durch  sic  eine  akute  Dehnung  der  untersten  Darmpartien  und  Tenesmus 
entsteht,  wodurch  die  Flüssigkeit  vorzeitig  abtliessen  muss,  benutzt  Verf. 
solche  dennoch  bei  der  Behandlung  chronischer  Dickdarmkatarrhe  und 
zwar  angeblich  mit  bestem  Erfolge.  Dieser  letztere  wird  durch  die  Methode 
der  Eingiessung  gesichert.  Vor  ihrer  Anwendung  muss  zunächst  ein 
Reinigungsklysma  applicirt  werden.  Sodann  wird  ein  85  cm  langes  Gunimi- 
rohr,  und  zwar  seiner  ganzen  Länge  nach,  durch  den  After  in  deu  Dick- 
darm eingeschoben.  Die  Temperatur  der  zur  Eingiessung  benutzten  Flüssig- 
keit muss  mindestens  45°  Celsius  betragen.  Nach  der  Eingiessung  muss 
der  Patient  mehrere  Stunden  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  und  erhält 
einen  Erwärmungsapparat  auf  den  Bauch.  Zur  Eingiessung  benutzt  A. 
Karlsbader  Sprudelwasser.  Die  Eingiessungen  selbst  werden  täglich  vor- 
genommen und  20—25  mal  wiederholt.  Am  ersten  Tage  beginnt  man  mit 
1 Liter  Flüssigkeit,  in  den  nächsten  Tagen  wendet  man  2— 21  /2,  eventuell 
auch  3 Liter  an.  — Werden  die  Eingiessungen  in  der  oben  geschilderten 
Methode  vorgenommen,  so  behalten  die  Kranken,  ohne  wesentlichen  Schmerz 
zu  verspüren,  das  Wasser  etwa  3/4  Stunden  lang  zurück,  in  der  späteren 
Zeit  2 — 3 Stunden.  — Was  nun  die  Heilerfolge  dieser  hohen  Darinein- 
giessungen  beim  chronischen  Dickdarmkatarrh  anlangt,  so  scheint  die 
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Wirkung  in  erster  Linie  eine  mechanisch  reinigende  zu  sein,  wie  wir  sie 
auch  bei  Magenausspülungen  beobachten.  Zweitens  aber  kommt  auch 
sicherlich  die  empirisch  oftmals  erprobte  antikatarrbalische  Eigenschaft 
des  Karlsbader  Wassers  in  Betracht.  — Unter  zahlreichen  so  behandelten 
Fällen  wird  eine  Reihe  solcher  genannt,  die  trotz  jahrelangen  Bestehens 
eine  vollständige  und  dauernde  Heilung  aufwiesen. 

Carl  Rosentbal. 

S,  P.  Gerhard,  Treatment  of  tapeworm.  Medical  news,  1903,  No.  1909. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Bandwürmern,  von 
denen  in  der  Heimat  des  Verfassers,  Philadelphia,  besonders  die  Taenia 
saginata  zur  Beobachtung  kommt,  ist  bekanntlich  die  Auswahl  der  für  die 
Abtreibung  zu  benutzenden  Droge  für  die  Erzielung  einer  möglichst 
schnellen  und  absoluten  Heilung  die  Hauptsache.  Nach  Aufzählung  der 
verschiedensten  wurmabtreibenden  Präparate,  wie  Farrenkrautextrakt,  Kusso, 
Grauatapfelwurzel  (Pelletierin),  Terpentinöl,  Kamala  und  endlich  Kürbis- 
kerne, beschreibt  G.  eine  von  ihm  mit  besonderem  Erfolge  angewandte 
Methode  der  Abtreibung.  Die  Kur  wird  zweckmässig  am  Sonntag  vorge- 
nominen,  an  dem  die  meisten  der  Patienten  die  nötige  Ruhe  haben.  Die 
Vorbereitung  des  Patienten  nimmt  nicht  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch. 
Nachdem  der  Darm  mittels  Ricinusöls  oder  eines  Abführsalzes  gehörig 
entleert  worden,  unterlässt  der  Kranke  zu  frühstücken  und  bekommt  so 
früh  wie  möglich  20  grains  Pelletierin  in  2 Kapseln.  Nachdem  die  Wirkung 
eingetreten  ist,  erhält  der  Patient  nach  ungefähr  2 oder  3 Stunden  alle 
10  Minuten  eine  Kapsel  von  folgendem  Mittel: 


Olei  resinae  aspidii 3 ij 

Aetheris 3 i j 


Hydrargyri  chloridii  mitis  . . gran  XII 
M.  et  div.  in  capsulae  . . . No.  XVI, 

Während  der  Zeit  des  Einnehmers  darf  keinerlei  Nahrung  zugeführt 
werden. 

ln  fast  allen  so  behandelten  Fällen  erschien  der  Bandwurm  mit  Kopf 
nach  Verlauf  von  2 — 3 Stunden.  Carl  Rosenthal. 


E.  Kobrak,  Ueber  rheumatische  Chorea  und  ihre  antirheumatische  The- 
rapie. Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  30,  S.  28. 

Bei  122  Fällen  von  Chorea  der  Neumann’schen  Poliklinik  konnte 
Verf.  61  mal  (=  50  pCt.)  ermitteln,  dass  Gelenkrheumatismus  der  Chorea 
vorangegangen  oder  ihr  in  späteren  Jahren  einmal  oder  mehrfach  gefolgt 
war.  Ein  enger  Zusammenhang  von  Veitstanz  und  Rheumatismus  ist  also 
auch  bei  diesem  Material  erkennbar.  Auffällig  könnte  es  dabei  erscheinen, 
dass  im  Vergleich  zur  Chorea  der  Gelenkrheumatismus  im  Kindesalter 
relativ  selten  ist;  aber  weit  häufiger  als  typischer  Gelenkrheumatismus 
sind  in  der  Anamnese  der  Choreakranken  nicht  völlig  ausgesprochene 
Rheumatismen  mit  subfebriler  Temperatur,  die  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Rheumatismus  acutus  dadurch  verraten,  dass  sie  auf  Salicylsäure 
prompt  reagiren.  — Gleich  dem  Rheumatismus  acutus  schliesst  sich  auch 
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die  Chorea  häufig  an  eine  fieberhafte  Angina  an.  Auch  darin  stimmen 
beide  überein,  dass  die  Erkrankungen  in  der  nasskalten  Jahreszeit  häufiger 
sind  und  schwerer  heilen,  als  in  den  Sommermonaten.  — Ausser  dem 
rheumatischen  Agens  hält  Verf.  zur  Entstehung  der  Chorea  noch  eine  ge- 
wisse Disposition  des  Nervensystems  für  nötig.  Hieraus  erklärt  sich,  dass 
vorwiegend  nervös  Disponirte,  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Lebens- 
alter, welches  in  der  Präpubertät  steht,  befallen  werden.  — ln  der  Mehr- 
zahl der  Choreaerkrankungen  fand  Verf.  die  antirbeumatische  (Aspirin)- 
Behandlung  der  Arsentherapie  überlegen,  insbesondere  gilt  dies  für  die 
Fälle  mit  exquisit  rheumatischem  Charakter.  Umgekehrt  leistete  das 
Arsen  bei  den  Fällen,  bei  denen  weder  vor  noch  nach  der  Chorea  Rheu- 
matismus auftrat,  häufiger  erfolgreiche  Dienste  als  das  Aspirin.  Völlig 
wirkungslos  war  das  Aspirin  in  Bezug  auf  Entwickelung  von  Herzfehlern. 
Neben  der  medikamentösen  Therapie  erwiesen  sich  hydrotherapeutische 
Massnahmen  (Schwitzpackungen  1 mal  täglich  vormittags)  sehr  nützlich; 
contraindicirt  sind  dieselben  bei  Herzfehlern  erheblicher  Art. 

Stad  tliageu. 

I*.  Kcyher,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Keuchhustens.  Jahrb.  f. 
Kiuderheilk.,  Bd.  58,  S.  605. 

Verf.  hat  das  Sputum  von  34  keuchhustenkrankeu  Kindern  auf  der 
Kinderabteilung  der  Kgl.  Charite  bakteriologisch  untersucht.  Er  konnte 
in  allen  34  Fällen  sowohl  im  Sputumausstrich,  wie  in  den  von  Sputum 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  angelegten  Kulturen,  eiuige  Male  im 
Nasensekret  und  einmal  im  Ohreiter,  in  9 zur  Sektion  gekommenen  Fällen 
im  Schleim  des  Larynx  und  der  Trachea,  und  einmal  auch  in  Scbnitt- 
präparaten  von  Larynx  und  Trachea  und  zwar  in  den  Schleimauf lagerungen 
sowie  in  den  Epithelzellen  das  von  CZAPLEWSKl  beschriebene  Polbakteriurn 
(s.  Centralbl.  1897,  S.  890)  nachweisen.  Das  Bakterium  ist  sehr  schwer 
zu  kultiviren,  woraus  sich  wohl  die  verschiedenen  Befunde  der  Autoren, 
die  sich  bisher  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  erklären.  Am  besten 
gelingt  die  Kultur  auf  Blutserumplatten,  welche  mau  währeud  eines  Anfalls 
direkt  vor  den  Mund  des  keuchhustenkranken  Kindes  hält,  um  es  von 
diesem  anhusten  zu  lassen.  Eine  geringe  Abweichung  von  den  Angaben 
Czaplewski's  erwähnt  Verf.,  insofern  er  auch  junge  Kulturen  der  Pol- 
bakterien bei  der  Gram’schen  Methode  zumeist  entfärbt  fand.  Weitere 
Versuche  müssen  darüber  entscheiden,  ob  der  Bacillus  der  Erreger  des 
Keuchhustens  ist.  Die  Agglutination  ist  für  diese  Frage  nicht  ausschlag- 
gebend, da  der  Keuchhusten  — wie  Verf.  meiut  — eine  rein  lokale  Er- 
krankung ist.  Stadthagen. 

All.  Schmidt,  Ueber  die  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Mknzer- 
schem  Antistreptokokkenserum.  Berliner  klin.  Wocheuschr.,  1903,  No.  49. 

Verf.  fasst  sein  Urteil  über  seine  klinischeu  Erfahrungen  des  Mittels 
so  zusammen:  er  glaubt  nicht,  dass  man  es  mit  einer  ähnlich  specifischen 
Wirkung,  wie  der  des  Diphtherieserums  oder  des  Tuberkulins  zu  thun 
habe.  Dennoch  lassen  sich,  selbst  bei  strenger  Kritik,  gewisse  Erfolge 
nicht  leugnen,  und  zwar  speciell  in  den  Fällen  von  subakutem  resp. 
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subclironiscbem  Gelenkrheumatismus.  Bei  akuten  Fällen  leistet  es  anscheinend 
wenig,  bei  chronischen  nichts.  Für  die  Praxis  käme  das  Serum  erst  in 
Betracht,  wenn  die  übrigen  Mittel  und  Methoden  versagen. 

Schaefer. 

1)  M.  Sinclair,  On  puerperal  aphasie  with  an  analysis  of  18  cases.  The 
Lancet,  1902,  20.  July. 

2)  W.  Strohmayer,  Zur  Kritik  der  „subcortikalen“  sensorischen  Aphasie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  21.  Bd.  (6.  u.  6.). 

B)  (i.  Mingnzzini,  Klinische  und  anatomisch  pathologische  Beitiäge  über 
Aphasien.  Ebenda. 

1)  Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  puerperaler  Aphasie  und  giebt 
eine  Uebersicht  über  18  einschlägige  Fälle.  Nur  ausnahmsweise  scheint 
diese  Aphasie  funktioneller  resp.  hysterischer  Natur  zu  sein,  und  nur  in 
einem  Falle  lag  eine  Septikämie  vor  mit  Verdacht  auf  einen  Erweichungs- 
herd  in  den  Sprachcentren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  vaskuläre  Läsionen  (Thrombosen,  Embolien,  Hämorrhagien)  Die  Em- 
bolie scheint  gewfihnlich  nur  bei  gleichzeitigen  Herzklappenfehlern  vorzu- 
kommen.  Häufiger  scheint  die  Thrombose  die  Ursache  der  puerperalen 
Aphasie  zu  sein;  dieselbe  tritt  meist  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
oder  kurz  nach  der  Entbindung  auf,  und  entwickelt  sich  oft  allmählich, 
mitunter,  wie  in  dem  hier  beschriebenen  Falle,  gleichzeitig  mit  Venen- 
thrombosen in  den  Beinen.  Die  puerperale  Aphasie  hat  bald  einen  transi- 
torischen Charakter,  bald  führt  sie  zu  einem  dauernden  Zustand  mit  ge- 
ringer Besserung.  Wiederholte  Anfälle  von  Aphasie  verschlimmern  die 
Prognose,  eine  Wiederholung  der  Schwangerschaft  resp.  Conception  ist  in 
den  Fällen  von  puerperaler  Aphasie  nicht  ratsam;  tritt  eine  Schwanger- 
schaft ein,  so  ist  die  vorzeitige  Entbindung  angebracht. 

2)  Der  Fall,  den  S.  ausführlich  mitteilt,  betrifft  einen  Kranken  mit 
„snbcortikaler“  sensorischer  Aphasie  (Lichtheim)  oder  reiner  sensorischer 
Aphasie  (Dejerine).  Das  Sprachverständnis  war  aufgehoben  ohne  Störung 
des  Lesens  und  des  willkürlichen  Schreibens.  Daneben  bestanden  Sym- 
ptome einer  atypischen  Dementia  paralytica.  Die  Sektion  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwiesen  in  beiden  Schläfenlappen  das  Bild  einer 
diffusen  Meningo  Encephalitis  chronica  mit  den  Zeichen  frischerer  luetischer 
F.ntzündung,  die  in  der  Rinde  am  ausgeprägtesten  war  und  sich  im  Mark- 
lager nur  durch  vermehrte  und  verdickte  Gefässe  erkennen  liess.  Grobe 
Herde  waren  im  Marklager  nicht  vorhanden  und  mussten  daher  die  Er- 
scheinungen der  Sprachstörung  hier,  die  sich  klinisch  als  ,.subcortikale“ 
sensorische  Aphasie  äusscrte,  auf  die  schweren  Veränderungen  der  Hirn- 
rinde zurückgeführt  werden.  S.  sieht  in  diesem  Falle  auch  eine  Stütze 
der  Freud’schen  Anschauungen  und  will  die  strikte  Scheidung  von  Centrums- 
und Leitungs-  Aphasien  nicht  gelten  lassen.  Indem  S.  noch  einen  weiteren 
Fall  von  einem  Tumor  im  linken  Schläfenlappen  und  zwar  im  Marklager 
mit  sensorischer  Aphasie  mitteilt,  rät  er,  die  reine  „subcortikale“  senso- 
rische Aphasie  ihres  lokalisatorischen  Beigeschmacks  zu  entkleiden  und 
sie  einfach  klinisch  aufzufassen  und  als  reine  Worttaubheit  zu  bezeichnen. 
Wir  finden  dieses  Symptom  einerseits  bei  ausgedehnter  Rindenläsion  ohne 
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subcortikale  Herderkrankung  und  andererseits  vermissen  wir  oft  jede  Spur 
dieses  Symptomenbildes  trotz  umfangreicher  Läsion  der  subcortikalen 
Schläfenregion. 

3)  Der  Fall  von  M.  reiht  sich  den  ähnlichen  Fällen  von  Alzheuier, 
DßJERiNE  et  SfcRIEUX,  Wehaouth,  Fick  und  anderen  an,  in  denen  die 
Aphasien  sich  allmählich  entwickeln  und  bei  denen  makroskopische  auf- 
fällige Erscheinungen,  speciell  Herde,  fehlen.  Mit  motorischer  Aphasie 
vereinigte  sich  hier  bei  dem  Kranken  eine  augenscheinliche  Asymbolie  und 
schwere  akustische  Aphasie.  Ausgedehnte  Alterationen  der  Zellelemente 
und  Nervenfasern  (Sklerose,  Verkalkung,  pigmentöse  Degeneration  der 
Nervenzellen,  Verschwinden  der  markhaltigeu  Fasern)  fanden  sich  mikro- 
skopisch in  der  Broca’schen  Windung,  der  oberen  Schläfenwindung  und  in 
der  Fissura  calcarina.  Der  Fall  lehrt,  wie  ähnliche,  dass  auch  eine  lang- 
same, progressive  Atrophie  der  Hirnwindungen  die  Erscheinungen  aus- 
geprägter und  oft  schwerer  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  verur- 
sachen kann.  Die  Unterscheidung  in  klinischer  Beziehung,  ob  eine  grobe 
Zerstörung  der  Rindencentren  (Tumor,  Erweichung)  oder  eine  langsame 
Atrophie  vorliegt,  ist  oft  schwer.  In  den  erwähnten  Fällen  entwickelte 
sich  der  Verlust  des  akustischen  und  motorischen  Wortschatzes  mit  über- 
mässiger progressiver  Langsamkeit,  während  die  dysphasischen  Störungen 
bei  gröberen  Veränderungen  akuter  hervortreten  und  oft  mit  Lähmnngs- 
erscheinungen  der  Extremitäten,  des  Facialis,  Hypoglossus  einhergehen. 

S.  Kali  sc  her. 


1)  A.  Bickel,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Reflexen.  Dentsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  21,  3.  u.  4.  H. 

2)  S.  Schoenborn,  Bemerkungen  zur  klinischen  Beobachtung  der  Haut- 
nnd  Sehnenreflexe  der  unteren  Körperhälfte.  Ebenda. 

1)  B.  konnte  die  in  der  menschlichen  Pathologie  klinisch  öfter  ge- 
machte Erfahrung,  dass  bei  Tabikern  mit  erloschenen  Reflexen  sich  der 
Reflex  wiederflndet,  wenn  eine  Hemiplegie  hinzutritt,  durch  das  Experiment 
bei  Hunden  bestätigen.  Auch  hier  gingen  bei  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  die  Reflexe  verloren  und  dieser  Zustand  erhielt  sich  fünf  Monate 
lang.  Als  nun  eine  Querdurchschneidung  des  Rückenmarks  vorgenommen 
wurde,  gelang  es  durch  Kneifen,  Drücken  und  Faradisiren  der  vorher  ganz 
insensiblen  Hinterbeine  nicht  nur  Bewegungen  derselben  Seite,  sondern 
auch  der  gegenüberliegenden  und  des  Schwanzes  hervorrufen.  Die  Sektion 
ergab,  dass  die  hinteren  Wurzeln  sich  nicht  regenerirt  hatten.  Es  muss 
sich  hier  um  reflcxlcitende  hintere  Wurzelfasern  handeln,  welche  sich  den- 
jenigen aus  Nachbarsegmenten  zugesellen,  die  im  engeren  Sinne  zu  den 
hinteren  Extremitäten  gehören  und  bei  deren  Zerstörung  nicht  degenerirt 
waren.  Aber  solange  das  Rückenmark  den  von  oben  kommenden  Hem- 
mungen unterworfen  war,  sprachen  diese  Fasern  nicht  an,  erst  nach  Fortfall 
der  Hemmungen  wurden  sie  erregbar  und  leiteten  den  Reflex. 

M.  Brasch. 

2)  An  100  Nervengesunden  wurden  Untersuchungen  über  Haut-  und 
Sehnenreflexe  angestellt.  Es  fand  sich  der  Patellarreflex  bei  allen  vor, 
der  Achillessehnenreflex  97 mal  sicher,  zweimal  zweifelhaft,  einmal  fehlend; 
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der  Adduktorenreflex  38  mal  vorhanden,  8 mal  zweifelhaft,  54  mal  fehlend; 
der  Tibialis  posticus-Reflex  22  mal  vorhanden,  0 mal  zweifelhaft,  72  mal 
fehlend;  der  obere,  mittlere  und  untere  Bauchreflex  war  in  08—99  Bällen 
vorhanden;  der  Cremasterreflex  war  98  mal  vorhanden,  einmal  zweifelhaft, 
einmal  fehlend;  der  Analreflex  80  mal  vorhanden,  7 mal  zweifelhaft,  13  mal 
fehlend;  der  Skrotalreflex  92 mal  vorhanden,  3 mal  zweifelhaft,  5 mal  fehlend; 
der  Plantarreflex  war  98  mal  vorhanden,  einmal  zweifelhaft  und  einmal 
fehlend.  Das  Babinski’sche  Phänomen  fand  sich  nie  bei  gesunden  erwach- 
senen Individuen;  es  ist  pathognomisch  für  Pyramidenaffektionen  und 
gleichwertig  mit  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Mitunter  ist  derselbe 
jedoch  bei  Läsionen  der  Pyramidenbabncn  aus  unbekannten  Gründen  nicht 
nachweisbar.  S.  Kalischer. 

Balacezcu,  Die  totale  und  bilaterale  Resektion  des  Sympathicus  cervicalis 
beim  Morbus  Basedowii.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  67.  Bd.,  1.  H 

Auf  ein  grosses  Material  gestützt,  welches  durch  kliuische  und  bild- 
liche Darstellungen  trefflich  illustrirt  wird,  kommt  der  Verf.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Unter  allen  bei  M.  B.  angewandten  Operationen  ist 
die  totale  und  bilaterale  Resektion  des  Halssympathicus  (.Jonnesco'sche 
Operation)  die  wirksamste.  Sie  muss  als  die  einzig  rationelle  gelten,  da 
der  M.  B.  als  eine  funktionelle  Krkrnnkung  aufzufasseu  ist.  Sie  ist  allein 
imstande,  die  cardinalen  und  accessorischen  Symptome  zu  beseitigen  und 
zur  völligen  Heilung  zu  bringen.  Die  einfache  Durchtrennung  und  Dehnung 
des  Sympathicus  ist  zu  verwerfen.  Ausgedehnte  partielle  Resektionen  sind 
nur  da  indicirt,  wo  die  Tachykardie  nicht  heftig  ist.  Bei  der  Ungefähr- 
lichkeit der  Resektion  des  unteren  Hals-  und  oberen  Brustganglions  und 
bei  der  Ueberlegenheit  der  in  Rede  stehenden  Methode  in  Bezug  auf  ihre 
Wirksamkeit,  sind  Operationen  oberhalb  des  unteren  Halsganglions  am 
Sympathicus  zu  verwerfen.  Die  Kingriffe  direkt  an  der  Struma  simplex, 
wenn  auch  ungefährlich,  werden  bei  der  Basedow’schen  Struma  oft  von 
ernsten  Misserfolgen  begleitet.  M.  Brasch. 

M.  Oppenheim,  Psoriasis  vulgaris  der  Mundschleimhaut.  (Aus  der  Uni- 
versitätsklinik f.  Syphilis  u.  Hautkrankli.  in  Wien.)  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  37.  Bd.,  No.  11. 

Bei  einem  63jähr.  Manne,  der  seit  seinem  20.  Lebensjahre  an  Psoriasis 
vnlgaris  der  Haut  litt,  fand  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen,  des 
harten  Gaumens  und  des  linken  Gaumenbogens  eine  Anzahl  etwa  hellergrosser 
grau-  oder  gelbweisser,  runder  oder  ovaler,  erhabener,  scharf  begrenzter 
Plaques  mit  feindrusiger  Oberfläche  und  normaler  Umgebung.  Der  eine, 
besonders  charakteristisch  erscheinende  Herd  wurde  exstirpirt  und  histo- 
logisch untersucht,  wobei  sich  ganz  analoge  Verhältnisse  zeigten,  wie  bei 
der  Psoriasis  der  äusseren  Haut.  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  es  sich  hier 
um  eine  echt  psoriatische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  handelte, 
deren  Vorkommen  bisher  von  den  meisten  Autoren  bestritten  wurde. 

H.  Müller. 
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1)  Rothschild,  Anatomische  Untersuchungen  zur  Frage  der  beginnenden  \ 
Prostatahypertrophie.  (Zugleich  ein  Beitrag  über  entzündliche  Verände- 
rungen in  der  Prostata.)  Virchow’s  Archiv,  1903,  Bd.  173,  S.  113. 

2)  Nicolieh,  Die  totale  perineale  Prostatektomie  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  22. 

1)  R.  hat  30  Prostatae  von  urologisch  gesunden  Leichen  im  Alter  von 
30  — 50  Jahren  genau  untersucht  und  fand  in  fast  allen  entzündliche  Ver- 
änderungen, die  denen  von  Finger  beschriebenen  analog  sind.  R.  weist 
auf  die  Aehulichkeit  seiner  Befunde  mit  denen,  die  ClechaNOWSKI  bei 
Prostatikern  gefunden  hat,  hin;  R.'s  Untersuchungen  bestätigen  ClECHA 
Nowski’s  Vermutung,  dass  die  Fälle,  in  denen  die  von  ClSCHANOWSKl 
beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  schon  bestehen,  viel  häufiger 
sind  und  in  ihren  ersteu  Anfängen  in  einen  viel  früheren  Zeitpunkt  fallen, 
als  aus  ClECHANOWSKt’s  Untersuchungen  hervorgeht.  Die  Frage,  ob  die 
entzündlichen  Veränderungen  in  der  Prostata  im  Zusammenhang  mit  der  Go- 
norrhoe stehen,  kann  R.  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  nicht  beantworten. 

2)  N.  hat  bei  einem  65jährigen  Prostatiker,  der  an  einer  40tägigen 

cnmplctten  liarnrctcntion  mit  chronischem  Harnfieber  litt,  mit  bestem  Er- 
folge die  von  Proust  und  Gonet  angegebene  und  von  Albarrax  so  häufig 
angewandte  perineale  Prostatektomie  ausgeführt.  Er  empfiehlt  die  Operation, 
deren  Technik  er  kurz  schildert,  angelegentlichst  in  Fällen  mit  completter 
oder  incompletter  chronischer  Harnverhaltung,  wenn  der  Allgemeinzustand 
der  Kranken  befriedigend  ist  und  nicht  Nierenläsionen  oder  Cirkulations- 
stftrungeu  bestehen.  W.  Karo. 


Rons.se,  Etüde  experimentale  sur  l’obliteration  des  trompes.  A anales  de 
gynecol.  et  d’obstetricpie,  Decembre  1903. 

Auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Studien  kommt  R.  zu  dem 
Resultat,  dass  eine  einfache,  gut  angelegte  Ligatur  und  noch  sicherer  eine 
bis  in  das  Ligament,  latum  hincinreicbende  Durchschneidung  der  Tube 
durchaus  genügt,  um  vollständig  und  andauernd  die  normale  Tube  unweg- 
sam zu  machen.  Einige  Misserfolge,  die  berichtet  sind,  können  auf  technische 
Fehler  oder  Gewebsveränderungen  zurückzuführen  sein.  Bei  6 Frauen,  bei 
denen  R.  seit  einem  Jahr  die  eine  oder  andere  Methode  angewandt  hat,  ist 
bis  jetzt  ein  positives  Resultat  erzielt  worden.  Verf.  rät  eins  der  beiden 
angegebenen  Verfahren  auszuführen,  wenn  man  bei  einer  Bauchoperation 
zugleich  die  Frau  steril  zu  machen  hat.  Diesen  Eingriff  hält  R.  nur  für 
berechtigt,  wenn  er  in  Ergänzung  anderer  Operationen  (Sectio  caesarea  bei 
Beckenverengung,  Ventrofixationen  bei  geschwächten  Frauen,  die  schon  viele 
Kinder  gehabt  haben,  Bauchoperatiouen  bei  herzkranken  oder  tuberkulösen 
Frauen)  ausgeführt  wird.  Er  ist  durchaus  dagegen,  den  Eingriff  lediglich 
in  der  Absicht  vorzunehmen,  die  Frau  steril  zu  machen.  Der  küustiiche 
Abort  ist  nur  sehr  selten  indicirt  und  bietet  keiue  grösseren  Gefahren  als 
jener  Eingriff.  Die  Schwangerschaft  lässt  sich  fast  stets  auch  durch 
weniger  eingreifende  Mittel  vermeiden.  Br.  Wolff. 

Kiuscnduugeu  werden  au  die  Adresse  des  Herrn  Geh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Ntra»se  2l)  oder  au  die  Vurlagshaiidlung  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  erbeten 

Vorlag  von  August  Hirsch*  ald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  X *4. 
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Iiilmlt:  Farkkrs  und  Scipiaiiks,  lieber  die  molekulare  Concentration 
des  Blutserums.  — Tanol,  Zur  Energetik  der  Ontogenese.  — Kraus,  Ueber 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  — Tischnkr,  Zur  Pathologie  der  Leber. — Braun, 
Ueber  lokale  Anästhesie.  — Hauo,  Das  Anästhesin  in  der  Otologie.  — Gerber, 
Zur  Casuistik  der  Ohrgeschwülste.  — Wittmack,  Ueber  Dislokation  des  Zungen- 
beins durch  Tumoren.  — Thkiskn,  Beziehung  der  Ozaena  zur  Tuberkulose.  — 
Jochmann.  Bedeutung  der  Streptokokken  im  Blut  bei  Scharlach.  — Abthus, 
tiiftwirkung  des  Pferdescrums.  — Rknaut,  Therapeutische  Anwendung  von  Nieren. 

— liRAKS.ua,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus.  — v.  Lallicii,  Zur 
Kenntnis  der  Eehinokokkenkrankhcit.  — Tat  schnür,  Ueber  Stridor  congenitus. 

— Freund,  Ueber  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  — Kiegel,  Herzbigcminic 
und  Hemisystolie.  — Uowerr,  Ueber  Myopathie.  — Sau. kr,  Shields,  Clark, 
Vorkommen  des  Kernig'schen  Zeichen.  — Spiel  an  kh,  Zur  Kenntnis  der  Ence- 
phalitis. — Idklbohn,  Fall  von  infantiler  Tabes.  — Bkttmann,  Arteticielle 
multiple  Hautgangrän.  — LOwenhkim,  Ueber  urticariellcs  Ocdem.  — Feuer- 
stein, Ueber  die  Justus'sche  llämoglobinprobe.  — v.  Tapi-eineb  und  Tksionkk, 
Therapeutische  Wirkung  lluorcscireuder  Substanzen.  — Laqukur,  Einfluss  der 
Emscr  Quellen  auf  die  Harnsäureausscheidung.  — Beck,  Befunde  an  Nieren  mit 
Entwickelungshemmung.  — Jacob v.  Ueber  Prolapsoperationen  und  deren  Dauer- 
resultat. 


(J.  Farkers  und  E.  Scipiades,  Ueber  die  molekularen  Concentrations- 
verh&ltnisse  des  Blutserums  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen und  des  Fruchtwassers.  Pfiüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  I’liysiol., 
Bd.  98,  S.  577. 

Die  Verff.  bestimmten  am  Blutserum  und  am  durch  Punktion  der 
Eibäute  gewonnenen  Fruchtwasser  den  Gefrierpunkt,  die  Leitfähigkeit,  die 
elektromotorische  Kraft,  Stickstoff,  Chlornatriumgehalt  und  titrirbares  Alkali. 
— Sie  fanden,  dass  wälirend  der  Schwangerschaft  der  Gefrierpunkt  des 
Serums  steigt-,  die  molekulare  Concentration  sinkt  also.  Nach  der 
Geburt  kehrt  sie  zur  Norm  zurück  oder  übersteigt  sie  sogar.  — Die  elek- 
trische Leitfähigkeit  des  Serums,  also  sein  Gehalt  an  Elektrolyten,  ändert 
sich  nicht  merklich.  Es  muss  also,  da  die  molekulare  Concentration  im 
Ganzen  sinkt,  in  der  Schwangerschaft  die  Menge  der  nicht  eiweissartigen 
organischen  Stoffe  (nicht  elektrolytische)  abnehmen.  — Eiweiss  und 
XLIL  Jahrgang.  21 
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Chlorgehalt  bleiben  ungeändert;  die  Reaktion  des  Serums  war  neutral. 
Das  Fruchtwasser  erwies  sich  als  eine,  Spuren  Eiweiss  enthaltende, 
hypotonische  Lösung.  Sie  ist  kein  einfaches  Transsudat  des  Blutes. 

A.  Loewy. 


F.  Tangl,  Beiträge  zur  Energetik  der  Ontogenese.  Zweite  Mitteilung. 
Ueber  den  Verbrauch  von  chemischer  Energie  während  der  Entwickelung 
von  Bakterienkulturen.  Pflflger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  98,  S.  475. 

T.  wollte  feststellen,  ob  die  Eutwickelnngsarbeit  eine  Funktion  der 
Organisation  ist,  ob  die  Entwickelung  eines  höheren  Organismus  mehr 
Arbeit  erfordert,  als  die  eines  niedrigeren.  T.  bestimmte  demgemäss  die 
Entwickeluugsarbeit  an  wachsenden  Bakterienkulturen.  Er  nahm  Bakterien, 
die,  soweit  bekannt,  keine  gasförmigen  energiehaltigen  StofTwechselprodukte 
bilden  (Bac.  anthracis,  suipestifer,  subtilis),  impfte  damit  eine  Peptonbouillon, 
deren  Energievorrat  calorimetrisch  bestimmt  wurde  und  stellte  die  Aende- 
rungcn  des  Energievorrates  beim  Wachstum  der  Bakterien  calorimetrisch  fest. 

Der  Energieverbrauch  der  verschiedenen  Bakterien  erwies  sich  ent- 
sprechend der  verschieden  starken  Entwickelung  als  verschieden;  vielleicht 
ist  auch  die  Beweglichkeit  der  Bakterien  auf  ihn  von  Eiufluss.  Er  war  so 
erheblich,  dass  in  4 Wochen  etwa  der  vierte  Teil  der  ursprünglichen 
Energie  verbraucht  war.  — Neben  dem  Energieumsatz  wurden  zugleich 
die  Aenderungen  im  Trockensubstanzgehalt  der  Kulturen  ermittelt.  Auf 
1 g verschwundener  Trockensubstanz  kommen  4,4 — 6,4  Cal.,  während  es 
beim  Hühnerei  nach  früheren  Versuchen  T.’s  ca.  9 Cal.  waren.  Die  Bak- 
terien verbrauchen  also  Substanzen  mit  geringerem  Energiegehalt,  und 
müssen  unter  sich  Differenzen  im  Stoffwechsel  darbieten,  da  die  eine  Art 
(Bac.  suipestifer)  4,4  Cal.,  Bac.  subtilis  4,8  Cal.,  Bac.  anthracis  6,4  Cal. 
pro  g Trockensubstanz  verbrauchen.  Durch  Filtration  wurden  die  Culturen 
von  der  Bouillon  getrennt,  und  aus  der  Differenz  des  Trockengchaltes  der 
Bouillon  vor  und  nach  der  Filtration,  der  Trockengehalt  der  abfiltrirten  Bak- 
terien berechnet.  Auf  1 g Bakterientroekeusubstanz  ergab  sich  ein  Energie- 
gehalt  von  4,04—4,65  Cal.  und  die  Entwickelung  von  1 g Bakterientrocken- 
substanz brauchte  bei  Bac.  anthracis  4,4  Cal.,  bei  suipestifer  11,9  Cal.,  bei 
subtilis  7,9  Cal.  Ob  diese  Differenzen  coustaut  und  charakteristisch  sind, 
muss  noch  näher  festgestellt  werden.  A.  Loewy. 


Fr.  Kraus  jun.,  Ueber  Zuckerbildung  in  der  Leber  bei  Durchblutungs- 
versuchen. Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  98,  S.  452. 

Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  über  die  Frage  der  Zucker- 
bildung in  der  Leber  aus  Eiweiss  vorliegenden  Literatur  berichtet  K. 
über  eigene  Versuche,  die  er  mit  dem  Freund’scheu  Durchblutungsapparat 
ausgeführt  hat.  Er  benutzte  die  glykogenfrei  gemachte  Leber  eben  ge- 
töteter Hunde,  die  bei  36—38°  mit  dem  Blute  der  Hunde,  das  durch 
Sauerstoffdurchleitung  arterialisirt  wurde,  durchblutet  wurde.  Dem  Blute 
war  sterilisirte  Peptonlösung  zugesetzt.  Vor  und  nach  der  bis  zu  zwei 
Stunden  dauernden  Durchblutung  wurde  das  Blut  auf  seinen  Gehalt  an 
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Gesammtstickstoff,  au  nicht  coagulablen  Stickstoffsubstanzen,  an  durch 
Zinksulfat  und  durch  Phosphorwolframsäurc  und  Salzsäure  fällbaren,  sowie 
an  Zucker  bestimmt. 

Eine  Zuckerzunahme  des  Peptonblutes  in  der  Leber  ist  nur  in  zwei 
Versuchen  zu  beobachten  und  hier  wahrscheinlich  auf  ansgeschwemmten 
Leberzucker  zu  beziehen,  in  drei  weiteren  nicht.  Der  Gehalt  an  Albumosen 
und  an  Pepton  im  Blute  fand  sich  nur  innerhalb  der  Fehlergrenzen  ge- 
ändert — so  dass  man  schliessen  muss,  dass  die  Leber  nicht  im  Stande 
ist,  Pepton  abzubauen.  — Auch  Globulin  veränderte  sie  nicht,  wie  sich 
aus  einem  weiteren  Versuch  ergab.  — Ein  Versuch  mit  Durchblutung  von 
Leber,  Magen,  Darm,  Pankreas  mit  Globulinblutmischung  bei  einem 
l’hloridzin-Hungertier  (glykogenfrei)  ergab  gleichfalls  keine  Zuckerver- 
roehrung,  dagegen  scheint  eine  Spaltung  des  Globulins  zu  stände  gekommen 
zu  sein,  die  zu  einer  Zunahme  des  nicht  coagulablen  Anteils  der  Eiweiss- 
kürper  im  Blutgemisch  führte.  A.  Loewy. 


R.  Tischner,  Vergleichende  Untersuchung  zur  Pathologie  der  Leber. 
Nach  Experimenten  an  Kaninchen:  Unterbindung  der  Arteria  hepatica, 
des  Puctus  choledochus  und  Phosphorintoxikation.  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  175,  S.  00. 

In  umfangreichen  Versuchen  am  Kaninchen  hat  Verf.  Nekrose,  Bindc- 
gewebshyperplasie  und  Verhalten  des  Fettes  nach  Unterbindung  der  Arteria 
hepatica  und  des  Ductus  choledochus,  sowie  nach  Phosphorvergiftung 
studirt.  Als  Ursache  der  zahlreichen  Nekrosen  nach  Unterbindung  der 
Arteria  hepatica  ist  die  Thrombose  von  Pfortaderästen,  daneben  bei  sub- 
lobulären Formen  der  Nekrose  eine  Leukocytenvermehrung  und  leukocytäre 
Kapillarthrombose  infolge  der  verminderten  Triebkraft  des  Blutes  aufzu- 
fassen. Dabei  kommt  es  weder  zu  allgemeiner  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes noch  zu  einer  Hyperämie  desselben.  An  grossen  Infarkten  findet 
sich  circumskripte  Üindegewebshyperplasic  infolge  kollateralcr  Hyperämie, 
dann  auch  an  Stellen  leichter  Gallenstauung  infolge  von  Drucksteigerung 
in  den  Kapillaren  der  Arteria  hepatica.  Der  Gesammtfettgehalt  der  lieber 
nimmt  unter  Verkleinerung  derselben  infolge  der  Abnahme  des  Blutes  nach 
der  Unterbindung  ab;  im  nekrotischen  Gebiet  findet  sich  Fettvermehrung 
in  der  Nähe  der  hyperämischcn  Ramizone. 

Unterbindung  des  Choledochus  bewirkt  Nekrosen  durch  Aufhebung  der 
Blutzufuhr,  bedingt  durch  die  vermehrten  Widerstände  in  den  Pfortader- 
ästen infolge  der  Gallenstauung.  Allgemeine  Bindegewebshyperplasie  ent- 
wickelt sich  infolge  der  Drucksteigerung  in  den  Kapillaren  der  Leber- 
arterien an  der  Peripherie  der  Lobuli,  später  auch  im  Lobulus-Iunern. 
Die  grösseren  Nekrosegebiete  entstehen  hier  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Die 
Leber  wird  auch  nach  der  Unterbindung  des  Choledochus  kleiner,  unter 
Verminderung  des  Fettgehalts.  — Nach  kurzdauernder  Phosphorintoxikation 
mit  grossen  Dosen  findet  sich  nur  sublobuläre  Nekrose  bei  stark  vermehrter 
Leukocytenzahl  der  Kapillaren.  Die  vermehrte  und  verlangsamte  Strömung 
in  den  Kapillaren  ist  eine  Folge  der  Vergiftung;  sie  bedingt  die  mit 
Cjuellung  verbundene  Nekrose.  Die  Phosphorvergiftung  führt  zu  einer 
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chronischen  Reizung  des  Splanchuicus.  Die  Vermehrung  des  Fettes  ist  die 
Folge  des  bei  der  allgemeinen  Hyperämie  vermehrten  und  verlangsamten 
Transsudats.  Wird  die  Phosphorvergiftung  mit  kleineren  Dosen  längere 
Zeit  durchgeführt,  so  kommt  es  zu  Hyperplasie  der  Leberzellen  und  des 
Bindegewebes.  Hier  wird  durch  den  Reiz  der  Gefässnerven  eine  mässige 
Hyperämie  mit  leichter  Beschleunigung  des  Blutstromes  herbeigeführt;  das 
Fett  der  Leber  schwindet  dabei  völlig  Kurz  vor  dem  Tode  kommt  es  in 
der  Kegel  zu  sublobulären  Nekrosebezirken.  M.  Roth  mann. 


H.  Braun,  Experimentelle  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  Leitungs- 
anästhesie. Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  79,  1. 

Es  handelt  sich  um  eine  breit  angelegte,  sehr  exakte  Arbeit,  deren 
Studium  allen  denen,  die  sich  praktisch  wie  theoretisch,  insbesondere  auch 
mit  der  Herstellung  neuer  Anästhetica  auf  diesem  Gebiete  beschäftigen, 
angelegentlichst  empfohleu  werden  kann.  Hier  kann  nur  einiges  besonders 
Wichtige  hervorgehoben  werden:  Kälteeinwirkung  auf  einen  Nerven  (nlnaris) 
durch  Aetherstrahl  oder  dergl.  giebt  zwar  eine  Anästhesie;  dieselbe  geht 
aber  mit  grossen  Schmerzen  einher.  Für  die  Beurteilung  der  Injektionen 
ist  das  Verständnis  für  die  Quell  ungsanästhesie,  erzeugt  durch  nicht  iso- 
tonische  Lösungen,  erforderlich,  wird  aber  oft  nicht  gewürdigt.  Es  ist 
zwischen  1.  perineuraler  und  2.  endoneuraler  Injektion  zu  unterscheiden. 
Ad  1 ergeben  Versuche,  dass  die  Wirkung  des  injicirten  Cocains  durch  eine 
Unterbrechung  des  Blutstromes,  sei  es  total  arterielle,  sei  es  nur  venöse 
Hyperämie,  wenn  die  Kinde  locker  war,  erheblich  gesteigert  wurde,  ins- 
besondere noch,  wenn  der  betreffende  Hautteil  einem  kälteerzeugenden 
Spray  ansgeselzt  wurde.  Noch  besser  als  Abschnürung  wirkt  Zusatz  von 
Adrenalin  zur  Lösung.  Für  sämmtliche  Teile  der  Extremitäten  giebt  B. 
genaue  Vorschriften,  wo  und  wie  man  injiciren  soll,  um  den  Kranken 
schmerzlos  zu  operiren,  wobei  er  die  Schlcich'sche  etidermatische  In- 
filtration als  zum  Teil  als  solche  schmerzhaft,  zum  Teil  gefährlich  ablehnt. 
Wichtig  ist  die  Kenntnis  der  Hautnerven,  besonders  ihrer  Durchtrittsstellen 
durch  die  Fascie.  Aus  Versuchen  am  eigenen  Körper  und  raitgeteilten 
Krankengeschichten  geht  die  Brauchbarkeit  der  Methode  hervor,  die  sich 
auch  am  Kopf  und  Hals  (Unterbrechung  des  Nervus  iaryngeus  sup.)  und  auch 
Penis  verwenden  lässt.  Bezüglich  des  Adrenalin  wird  '/j  mg  = 15  Tropfen 
einer  Lösung  von  I : 1000  nicht  überschritten.  Die  Anästhesie  tritt  erst 
*/2  bis  1 Stunde  nach  der  Injektion  ein,  dauert  aber  2—6  Stunden.  2.  Die 
cndoneuralc  Injektion  kann  vielleicht  durch  weitere  Ausbildung  noch  von 
grösserer  Bedeutung  als  bisher  werden.  Unger. 


Billig,  Das  Anästhesin  in  der  Therapie  der  Gehörgangsentzündung  und 
zur  lokalen  Anästhesie  bei  Trommelfellparacente.se.  Arch.  f.  Obrenheilk., 
5b.  Bd.,  S.  267. 

H.  rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Anästhesins  bei  furunkulöseu 
Gehörgaugsentzündungen;  günstige  Erfolge  sah  er  auch  bei  akuten  und 
chronischen,  nicht  nässenden  Ekzemen  der  Ohrgegend,  bei  einfach  nervösem 


Digitized  by  Google 


No.  20.  tiBKHKK.  — Wittmack.  — Theiben.  325 

und  bei  diabetischem  oder  bei  arthritischem  Pruritus  der  Ohrmuschel  und 
des  Gehörganges.  bezüglich  der  Wirksamkeit  als  lokales  Anilstheticnm 
bei  Paraceutesc  des  Trommelfells  hat  Verf.  keine  besseren  Resultate  erzielt 
als  mit  den  übrigen  bisher  empfohlenen  Mitteln.  Schwabach. 


Gerber,  Zur  Kasuistik  der  Ohrgeschwülste.  Zeitschr.  f.  Ohrcnheilk., 
45.  Bd.,  S.  60. 

Yerf.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  drei  Fälle,  deren  erster  ein  pflaumen- 
grosses Fibrom  der  Ohrmuschel  (mit  breitem  Stiel  ganz  oben  unter  dem 
Helix  entspringend)  bei  einem  1 7jährigen  jungen  Manne  betrifft,  das  ope- 
rativ entfernt  wurde.  Im  2 Falle.  20jähriges  Mädchen,  handelte  es  sich 
um  einen  in  allen  Dimensionen  gleichmässig  vergrösserten  Lobulus  (wall 
nussgross).  Die  histologische  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  zeigte 
das  typische  Bild  der  Hauttuberkulose.  Bemerkenswert  ist,  dass  der 
Knoten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  einem  sonst  ganz  gesunden, 
allerdings  hereditär  belasteten  Idioten  entwickelt  hatte.  Der  dritte  Fall 
betrifft  einen  40jährigen  Mann,  der  sich  wegen  einer  colossalen  retro- 
aurikulären Geschwulst  zur  Operation  stellte.  Die  histologische  Unter- 
suchung eines  Geschwulstpartikels  aus  dem  äusseren  Gehörgang  zeigte 
typischen  l’lattenepithelkrebs.  Bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors 
(das  Nähere  hierüber  s.  i.  Orig.)  entstand  profuse  Sinusblutung.  Tod 
4 Monate  nach  der  Operation  an  Entkräftung.  Auf  Grund  der  Anamnese, 
des  histologisches  Befundes  und  der  Ausbreitungsweise,  vor  allem  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  normale  Beschaffenheit  des  N.  facialis,  glaubt  Verf.  den 
äusseren  Gehörgang  als  Ursprungsstelle  der  Geschwulst  anseheu  zu  sollen. 

Schwabach. 

Wittmack,  lieber  Dislokation  des  Zungenbeins  durch  Tumoren  am  Halse. 
Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  H.  3. 

Die  Gescbwulstformen,  welche  das  Zungenbein  verdrängen  können, 
sind  sehr  mannigfach;  es  handelt  sich  entweder  um  seitliche  Geschwülste 
des  Halses  oder  um  Tumoren,  welche  sich  oberhalb  des  Zungenbeins  ent- 
wickeln und  ihren  Ausgangspunkt  vom  Boden  der  Mundhöhle  nehmen. 
Gleichzeitig  erfolgt  gewöhnlich  eine  Verdrängung  des  Kehlkopfes.  Die 
Feststellung  der  Verschiebung  erfolgt  gewöhnlich  durch  Palpation.  Dass 

dieselbe  im  laryngoskopischen  Bilde  sichtbar  sei,  ist  bisher  nicht  berichtet 
worden;  deshalb  ist  Verf. ’s  Fall  von  Interesse,  wo  bei  seitlichem  Halstumor 
dieselbe  zu  erkennen  war.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst,  einer  mit 
serösem  Inhalt  gefüllten  Cyste,  unter  dem  Sternocleidomastoideus,  ging  das 
Zungenbein  und  auch  der  Kehlkopf  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück. 

W.  Lublinski. 

Theisen,  The  etiology  aud  diaguosis  of  ozaena  and  its  relation  to  pulmo- 
nary tuberculosis.  Albany  med.  annals,  January  1904. 

Interessant  an  dieser  wenig  neues  bietenden  Arbeit  ist,  dass  bei 
20  Fällen  von  Ozaena  in  7 deutliche  Lungentuberkulose  gefunden  wurde; 
in  5 waren  die  physikalischen  Zeichen  so  ausgesprochen,  dass  eine  Unter- 
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suclmng  des  Auswurfs  für  unnötig  erachtet  wurde;  in  2 waren  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  geringfügig,  aber  iin  Sputum  wurden  Bacillen 
gefunden.  3 Patienten  gingen  an  der  Lungentuberkulose  zu  Grunde. 
Nachträglich  erwähnt  Verf.  noch  einen  Fall  von  laryngealer  und  pulmo- 
naler Tuberkulose  bei  einseitiger  Ozaena.  W.  Lublinski. 


<i.  Jochmaiili,  Bakteriologische  und  anatomische  Studien  bei  Scharlach, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutuntersuchung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  78,  S.  209. 

Während  Baginsky  bei  allen  von  ihm  untersuchten  an  Scharlach 
verstorbenen  Kindern  im  Blute  Streptokokken  nachgewiesen  hat  und  der 
Ansicht  ist,  dass  sich  die  gesummten  klinischen  Erscheinungen  des  Schar- 
lachs aus  der  Verbreitung  des  Streptococcus  in  den  Organen  und  der 
Giftigkeit  seiner  Stoffwechselprodukte  ableiten  lassen,  hat  Slavyk  auf 
Grund  seiner  Befuudo  geschlossen,  dass  der  Streptococcus  mit  dem  Schar- 
lach nicht  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehe.  Die  von  Slavyk  an- 
gewandte Methode  ist  aber  nicht  einwandfrei,  da  er  zu  geringe  Blutmengen 
zu  den  Aussaaten  verwendet  hat.  Yerf.  hat  daher  au  161  Scbarlachkranken 
bakteriologische  Blutuntersuchungen  vorgeuommen.  Er  hat  aus  einer  der 
Hautvenen  der  Ellenbeuge  nach  vorheriger  Desinfektion  der  Haut  mittels 
steriler  Luer’scher  Spritze  15 — 20  ccm  Blut  entnommen,  diese  auf  6 bis 
7 Agarröhrchen  verteilt  und  dann  Platten  gegossen.  In  8 Fällen  wurde 
die  ganze  Blutmenge  auf  300  ccm  Nährbouillon  verimpft,  wobei  aber  ab- 
weichende Resultate  nicht  gewonnen  wurden.  Nur  iu  16,6  pOt.  der  unter- 
suchten Fälle  sind  während  des  Lebens  im  Blut  der  Scbarlachkranken 
Streptokokken  nachgewiesen  worden.  Die  Streptokokken  fanden  sich  nie- 
mals auf  der  Höhe  des  Exanthems  am  1.  oder  2.  Tage  während  des  Lebens 
im  Blut.  Das  klinische  Bild  derjenigen  Kinder,  welche  Streptokokken  im 
Blut  hatten,  unterschied  sich  nicht  von  dem  Aussehen  schwer  erkrankter 
Scharlachfälle  ohne  Streptokokken,  ln  foudroyanteu  Fällen  fand  J.  niemals 
während  des  Lebens  Streptokokken  im  Blut.  Die  Prognose  der  Fälle  mit 
positivem  Streptokokkenbefund  im  Blut  ist  fast  absolut  letal,  nicht  aber 
sind  umgekehrt  in  allen  tötlich  endenden  Fällen  intra  vitam  Streptokokken 
im  Blute  nachgewiesen  worden.  Abzüglich  der  an  Scharlachuephritis  zu 
Grunde  gegangenen  Scharlachkinder  hatten  von  den  im  Laufe  der  Scharlach- 
erkrankung sterbenden  Kindern  etwa  50pCt.  kurz  vor  dem  Tode  Strepto- 
kokken im  Blut.  Die  Menge  der  im  Blut  gefundenen  Streptokokken  ist 
meist  eine  verhältnismässig  geringe  im  Vergleich  zur  Zahl  der  im  Leichen- 
blut gefundenen  Keime.  Nach  diesen  Befunden  kommt  J.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Einschwemmung  der  Streptokokken  ins  Blut  bei  Scharlach  nicht 
notwendig  zum  Bilde  der  Scharlacherkrankung  gehört. 

Sodann  sind  70  Scharlachleichen  untersucht  worden.  Bei  ihnen  wurde 
Blut  z.  T.  kurz  nach  dem  Tode  mittels  Luer’scher  Spritze  aus  dem  Herzen 
aspirirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  die  Proben  12 — 18  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen.  Streptokokken  wurden  im  Blute  in  51  Fällen 
von  67  nachgewiesen,  in  16  Fällen  war  auch  post  mortem  der  Blutbefund 
negativ,  6 von  diesen  letzteren  waren  sogenannte  foudroyante  Fälle,  welche 
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innerhalb  der  ersten  4 Tage  unter  den  Zeichen  schwerster  Vergiftung  und 
Herzschwäche  eingingen.  Zwei  von  ihnen  hatten  nur  eine  Schwellung  der 
Tonsillen,  keine  Angina  necroticans,  bei  ihnen  konnte  weder  auf  den  Ton- 
sillen noch  in  deren  Umgebung,  noch  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers 
ein  Streptokokkendepot  nachgewiesen  werden,  so  dass  hier  auch  nicht  eine 
Toxinwirkung  von  Streptokokken  angenommen  werden  kann.  Ebenso  wie 
diese  Befunde  an  den  Tonsillen  sprechen  die  Verhältnisse  an  den  Niereu 
gegen  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Streptokokken.  Bezüglich  (lei- 
eigentlichen  Scharlachnephritis,  der  gewöhnlich  erst  in  der  3.  Woche  auf- 
tretenden Nierenentzündung,  konnte  J.  feststellen,  dass  eine  nicht  geringe 
Auzahl  von  Fällen  vorkommt,  bei  denen  es  der  bakteriologische  und  ana- 
tomische Befund  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  diese 
Nephritis  weder  mit  einer  lokal  in  der  Niere  entfalteten  Tbätigkeit  der 
Streptokokken,  noch  etwa  mit  einer  Toxinwirkung  derselben  etwas  zu  thun 
hat.  Nach  .1.  spielt  somit  die  Streptokokkeninfektion  bei  der  Scharlach- 
erkrankung  eine  sehr  bedeutsame  Rolle,  so  bedeutsam,  dass  im  Vergleich 
mit  ihr  der  eigentliche  Scharlachprocess  oft  ganz  in  den  Hintergrund  tritt; 
aber  für  die  Annahme  einer  ätiologischen  Bedeutung  der  Streptokokken 
beim  Scharlach  ist  ein  sicherer  Anhalt  nicht  zu  gewinnen. 

H.  Bischoff. 

M.  Arthus,  Injections  repetees  de  serum  de  cheval  chez  le  lapin.  Soc. 
de  Biol.,  1903,  p.  817. 

Während  ein  Kaninchen  durch  einmalige  subkutane,  intraperitouealc 
oder  intravenöse  Injektion  von  Pferdeserum  in  keiner  Weise  geschädigt 
wird,  wirken  die  nämlichen  Serummengen  giftig,  sobald  das  Tier  längere 
Zeit  hintereinander  in  Intervallen  von  wenigen  Tagen  derartige  Injektionen 
erhält.  Zuerst  bemerkt  mau,  dass  nach  subkutanen  Injektionen,  die  zuvor 
keine  Veränderung  hervorgerufen  hatten,  ödematöse  Anschwellungen,  später 
Entzündungen  und  Nekrose  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  auftreten. 
Dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  mechanische  Schädigung  des  Unterhaut- 
zellgewebes  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  nämliche  Reizbarkeit 
sich  ausbildet,  wenn  das  Tier  vorher  intraperitoneale  oder  intravenöse  In- 
jektionen erhielt.  Während  bei  den  durch  wiederholte  Injektionen  em- 
pfänglich gemachten  Tieren  nach  subkutanen  Injektionen  nur  lokale  Sym- 
ptome auftreten,  treten  nach  intravenöser  Injektion  Allgeineiusymptomc 
auf,  welche  auch  zum  Tode  führen  können.  Dass  sich  auch  beim  Menschen 
durch  wiederholte  Injektionen  von  Pferdeserum  eine  derartige  „Anaphyllaxie“ 
ausbildet,  konnte  Verf.  bei  demselben  Individuum,  wo  er  auch  Oedeme  an 
der  Injektionsstelle  auftreten  sah,  feststellen.  Die  gewöhnliche  Heilserum- 
behandlung, bei  der  jedoch  nur  selten  und  in  grösseren  Intervallen  injicirt 
wird,  wird  hiervon  aber  nicht  taugirt.  H.  Bischoff. 


J.  Keilnut,  Pouvoir  secrötoire  et  signification  glandulaire  des  öpithcliums 
des  tubes  contournes  du  rein,  et  valeur  therapeutique  de  leurs  prepro- 
duits  soiubles  dans  l’eau.  Bullet,  de  l'academie  de  med  , 1003,  No.  42. 
Die  Niere  ist  nicht  nur,  wie  mau  bisher  vielfach  aunahm,  ein  Filter, 


Digitized  by  Google 


328 


flRAESE*. 


No.  20. 


sondern  verhält  sich  wie  eine  wahre  Drüse.  Die  Hauptrolle  dabei  spielt 
das  Epithel  der  Tubuli  contorti,  der  Atisae  Henlei  und  des  sogenannten 
ScHWEHJOER-SKiDKL’schen  intermediären  Stückes;  es  sucht  sich  aus  dem 
Blute  Substanzen  heraus,  nimmt  sie  in  sich  auf,  häuft  sie  an,  verarbeitet 
sie  und  scheidet  sic  in  zwei  Formen  aus,  als  Flüssigkeit  und  Körnchen. 
Das  Produkt  wird  durch  den  Flüssigkeitsstrom  der  Glomeruli  fortgeschwemmt. 
Die  Epitbelialzelle  der  Tubuli  contorti  ist  also  in  der  That  eine  richtige 
Drüsenzellc.  Die  in  dieser  Drüsenzelle  gebildeten  Granula  verlassen  die 
Zelle  nun  nicht,  indem  sie  sie  durchbrechen,  sondern  werden  zunächst 
wieder  aufgelöst;  die  Continuität  der  Zelle  bleibt  erhalten.  Die  Granula 
sind  also  nicht  das  definitive  Produkt  der  Zelle,  sondern  nur  eine  Vorstufe, 
und  zwar  eine  in  Wasser  lösliche.  Diesen  Körnchen  kommt  nun  eine 
wichtige  Funktion  zu:  sie  sind  Condensatoren  derjenigen  Substanzen,  die 
in  eine  lebende  Drüsenzelle  eindringen  können,  ohne  sie  zu  verletzen;  hier 
also  sammeln  sich  die  aus  dem  arteriellen  Blut  zu  eliminirenden  Stoffe  an, 
und  hier  werden  sie  definitiv  umgewandelt.  Wird  nun  bei  einer  Erkrankung 
der  Niere,  bei  der  Nephritis,  diese  Thätigkeit  der  Drüsenzelle  gestört,  so 
finden  die  zu  eliminirenden  Stoffe  keinen  Anziehungspunkt,  sie  bleiben  im 
Blut  und  wirken  toxisch.  Es  liegt  nun  der  Gedanke  nahe,  dem  Nephritiker 
diese  bei  ihm  ausfallenden  Vorstufen  künstlich  zuzuführen,  d.  h.  durch  Ein- 
führung der  in  gesunden  Tiernieren  enthaltenen  Granula  die  toxisch  wirken- 
den Stoffe  anzuziehen,  zu  verarbeiten  und  zur  Ausscheidung  zu  präpariren. 
Die  Herstellung  der  Präparate  geschieht  in  der  Weise,  dass  frische  Schweine- 
nieren geschält,  zerkleinert  und  mit  7 prom.  Salzlösung  verarbeitet  werden. 
In  diese  Lösung  gehen  die  Körnchen  über,  ohne  sich  zu  lösen.  In  körper- 
warmer Bouillon  genommen,  ist  der  Geschmack  kein  übler;  man  giebt  das 
Mittel  höchstens  zehn  Tage  hintereinander  und  pausirt  dann  4—5  Tage, 
widrigenfalls  unangenehme  Wirkungen  (lästige  Schweisse,  Hauterkrankungen, 
Störungen  von  Seiten  des  .Magendarmkanals  u.  s.  w.)  auftreten  können.  Un- 
angenehm ist,  dass  das  Präparat  täglich  unmittelbar  frisch  hergestellt 
werden  muss. 

R.  hat  nun  eine  grosse  Reihe  von  Nephritikern  mit  diesem  Präparat 
behandelt  und  berichtet  ausführlich  über  vier  Fälle.  Seine  Resultate  fasst 
er  kurz  folgendermaassen  zusammen:  Das  Nierenextrakt  ist  das  wirksamste, 
bisher  bekannte  Heilmittel  bei  Nephritis.  Es  hat  intensive  diuretische 
Wirkung,  die  bei  Fortgebrauch  anhaltend  wird,  und  greift  die  Niere  nicht 
an.  Es  verringert  den  Eiweissgehalt  des  Urins  und  bringt  ihn  mitunter 
ganz  zum  Verschwinden  Es  beseitigt  die  sonst  bei  Nephritikern  häufigen 
toxischen  Symptome.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  hat  es  keinerlei  unan- 
genehme Nebenwirkungen.  K.  Krouthal. 


(irneser,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus.  Müucheuer  med. 
Wochenschr.,  1908,  No.  30. 

In  einem  Falle  von  sehr  profuser  Darmblutung  bei  einem  complicirten 
Typhus,  der  eine  3fi  Jahre  alte  Dauie  betraf,  erzielte  G.  mit  einer  Lösung 
von  salzsaurem  Adrenalin  (I  : 1 OCX) ) günstige  Erfolge.  Er  wandte  dieses 
Mittel  im  Hinblick  darauf  an,  dass  LAKUE-Baden-ßadcn  die  Lungenblutungen 
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eines  Phtisikers  nach  Eingabe  des  Adrenalins  gestillt  hatte,  und  dass  es 
auch  bei  Metrorrhagie  öfters  Nutzen  gestiftet  hatte.  Die  Kranke  erhielt  von 
der  Originallösung  des  salzsauren  Adrenalin  von  Parke,  Davis  & Co.  drei- 
stündlich je  30  Tropfen  in  etwas  physiologischer  Kochsalzlösung.  Das 
Mittel  wurde  sehr  gut  vertragen  und  Nebenerscheinungen  traten  nicht  auf. 
Dass  die  Blutung,  die  eine  ausserordentlich  schwere  war,  daraufhin  stand, 
um  nicht  mehr  wiederzukehren,  ist  um  so  auffallender,  als  vorher  die  An- 
wendung von  Eis,  Opium,  Wismuth  in  grossen  Dosen  und  Ergotinein- 
spritzungen  völlig  erfolglos  blieben.  Wie  die  Wirkung  des  salzsauren 
Adrenalin  zustande  kommt,  ist  nicht  anzugeben.  Möglicherweise  beruht 
sie  auf  einer  Arterienverengerung  und  Blutdrucksteigernng  infolge  peripherer 
Reizung  der  Vasomotoren,  oder  es  haudelt  sich  um  vasomotorische  Beein- 
flussungen durch  Centralursachen,  durch  Reizung  des  Vagusstammes.  Mit 
dem  Stehen  der  Blutung  aus  dem  Darme  war,  wie  dies  meist  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  die  Kraft  der  Typhusinfektion  gebrochen,  sodass  sich  die  Kranke, 
die  allerdings  ausserordentlich  anämisch  war,  langsam  erholte  und  genas. 
Wenn  auch  Verf.  aus  diesem  einen  Falle  nicht  den  Schluss  ziehen  will, 
dass  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  gegen  Blutungen  aus  dem  Darm 
eine  stete  und  sichere  sei,  so  bestätigt  er  doch  die  Möglichkeit  einer  un- 
gefährlichen inneren  Anwendung  des  genannten  Präparates  bei  der  erwähnten 
Krankheit.  Carl  Kosenthal. 


X.  von  Lallich,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Echinokokkenkrankheit  des 
Menschen.  Wien.  med.  Presse,  1903,  No.  38. 

Es  bandelt  sich  um  eine  Reihe  von  Echinococcusfällen  der  ver- 
schiedensten Art  beim  Menschen,  deren  Krankengeschichten  in  kurzen 
Worten  mitgeteilt  werden.  Was  die  Operationsmethode  L’s  anlangt,  so 
wurde  die  totale  Exstirpation  überall  dort  ausgeführt,  wo  es  sich  um  ziemlich 
freie  Echinococcuscysten  handelte,  wie  bei  freien  Cysten  des  Peritoneums, 
Omentums,  der  L'terusadnexe,  ferner  bei  gestielten  Cysten  der  Leber,  der 
Niere  und  anderer  Organe.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Marsupiali- 
sation vorgenommen.  Ausgiebiger  Laparotomieschnitt  zur  guten  Orientirung. 
I’robepuuktion  der  Cyste  mit  folgender  lucision  und  Tamponirung  der  Um- 
gebung der  Bauchwunde  bei  Seitenlage  des  Kranken.  Nach  Erschlaffung 
der  Cystenwand  Herausziehen  derselben  aus  der  Bauchhöhle  nach  Möglich- 
keit, Erweiterung  der  Incisionsöffnung,  vollkommene  Entleerung  des  Cysten- 
inhaltes, Resektion  des  grössten  Teiles  der  Cystenwand  und  endlich  An- 
nähung  des  übrig  gebliebenen  Teiles  der  Cyste  an  die  Bauchwand. 
Drainage.  Das  genannte  Verfahren  wurde  auch  bei  vereiterten  Echino- 
coccuscysten eingeschlageu.  Bei  solchen  Cysten,  die  tief,  beispielsweise  im 
Becken  lagen,  bei  denen  weder  eine  Totalexstirpation,  noch  eine  Marsupi- 
alisation möglich  war,  wurde  mit  gutem  Erfolge  die  Cystenwand  in  aus- 
gedehntem Grade  resecirt,  die  Cystenhöhle  gut  desinficirt  und  die  übrig  ge- 
bliebene Cystenwand  vernäht  und  versenkt.  Bei  solchen  Echinococcuscysten 
endlich,  die  sehr  tief  im  Lebergewebe  Sassen,  musste  zweizeitig  operirt 
werden.  Carl  Rosenthal. 
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R.  Tatscll ner,  Einige  Bemerkungen  zu  C.  Hochsinger’s  Aufsatz  üher  den 
„Stridor  thyraicus  infantum“.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1904.  No.  1. 

Verf.  ist  Vater  eines  Kindes,  welches  an  Stridor  congcuitus  leidet. 
Der  Stridor  bestellt  seit  der  ersten  Lebenswoche  bis  zur  Zeit,  wo  das  Kind 
das  zweite  Lebensjahr  nahezu  vollendet  hat.  In  den  letzten  .Monaten  war 
der  Stridor  geringer  geworden.  Im  Ganzen  entsprach  der  Verlauf  den  von 
Hochsinoer  über  Stridor  thyinicus  gemachten  Angaben.  Gegen  die  Auf- 
fassung Hochsinqer’s,  dass  der  Stridor  durch  Druck  der  vergrösserten 
Thymus  auf  die  Trachea  entstehe,  macht  Verf.  folgende,  z.  T.  aus  der  Be- 
obachtung seines  Kindes  hergeleitete  Einwände:  1.  die  Thymushyperplasie 
ist  von  H.  nur  radioskopisch,  in  keinem  Palle  durch  Sektion  erwiesen; 
2.  zur  Entstehung  eines  so  starken  Geräusches,  wie  Verf.  es  bei  seinem 
Kinde  beobachtet  hat,  müsste  inan  eine  hochgradige  Compressiou  der  Trachea 
durch  die  Thymus  annehmen.  Dann  müsste  aber  wenigstens  eine  Andeutung 
von  Dyspnoe  oder  Cyanose  vorhanden  sein,  während  dieselben  bei  Verf. ’s 
Kind  ebenso  wie  bei  Hoohsinger’s  Fällen  fehlten;  3.  das  Geräusch  setzte 
bei  dem  Kinde  des  Verf.’s  zeitweilig  kürzere  oder  längere  Zeit  vollkommen 
aus,  eine  Beobachtung,  die  mit  der  Comprcssioustheorie  schwer  vereinbar 
ist;  4.  in  den  letzten  Monaten  war  das  Kind  iin  Stande,  das  auortnale 
Athmungsgeräusch  nach  seinem  Willen  auszuschalten.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  nur  die  Annahme  einer  rein  funktionellen  nervösen  Störung  im 
Bereiche  der  bei  der  Athmung  in  Funktion  tretenden  Nervenstämme  alle 
Erscheinungen  zwanglos  erklären  könne.  Aus  dieser  mangelhaften  Coordi- 
natiou  resultire  ein  Schlottern  der  Stimmbäuder,  das  ein  Geräusch,  aber 
keine  Dyspnoe  zur  Folge  habe.  Nur  so  sei  auch  die  willkürliche  Beein- 
flussung durch  das  Kind  und  das  gänzliche  Verschwinden  bei  zunehmendem 
Alter  zu  verstehen.  Stadthagen. 


W.  Freund,  lieber  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  Mitteil.  a.  d.  Grenz- 
geb. der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  XI,  S.  309. 

Verf.  berichtet  übei*  6 Fälle  von  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter,  die 
er  auf  der  Breslauer  Universitäts-Kinderklinik  beobachtet,  hat.  Verf.  suchte 
an  diesen  Fällen  insbesondere  darüber  sich  Aufklärung  zu  verschaffen,  ob 
der  Tumor  ein  echter  im  Sinne  Hirschsprung’s  ist  und  ob  — falls  Pyloro- 
spasmus  vorliegt  — der  Hyperchlorhydrie  bei  der  Unterhaltung  desselben 
eine  wesentliche  Rolle  zukommt  (KnöpfelmaCHER).  Das  Vorkommen  echter 
Tumoren  hält  Verf.  für  wenig  wahrscheinlich,  weil  das  tumorähnlichste 
Präparat,  dessen  Aussehen  sich  mit  den  sonst,  veröffentlichten  Abbildungen 
deckt,  sich  durch  Wasserdruck  derart  erschlaffen  liess.  dass  die  Wandung 
des  Pylorusteiles  die  übrige  Magenwand  an  Dicke  nicht  mehr  übertraf. 
Freilich  bedurfte  es  hierzu  eines  Druckes  von  1 Meter  Wasserhöhe  statt 
des  zur  Erweiterung  gewöhnlicher  systolischer  Mägen  ausreichenden  Druckes 
von  30  cm.  In  ätiologischer  Beziehung  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  in  sämtlichen  ti  Fällen  des  Verf.’s  der  Pylorospasmus  bei 
Brustnahrung  aufgetreten  war.  Ebenso  betrifft  die  Mehrzahl  der  in  Literatur 
niedergclegten  Beobachtungen  Brustkinder.  Dyspepsie  war  bei  keinem  der 
0 Fälle  des  Verf.’s  dem  Pylorospasmus  vorangegangen.  2 Beobachtungen 
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ries  Verf. 's  ebenso  wie  mehrere  Beobachtungen  Hbrschel's  betrafen  Ge- 
schwister. Aus  diesem  Verhalten  zieht  Yerf.  den  Schluss,  dass  wahrschein- 
lich irgend  eine  nervöse  Disposition  im  Spiele  ist.  Dass  diese  nervöse 
Disposition  sich  gerade  bei  Brustkindern  äussert,  ist  nach  Verf.’s  Ansicht 
nur  von  dem  Gesichtspunkte  aus  verständlich,  dass  der  Hypercbiorhydrie 
thatsächlich  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Unterhaltung  des  Spasmus  zu- 
kommt. In  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  wenigstens  konnte  Verf.  freie 
Salzsäure  in  grösserer  Menge  und  zu  einer  weit  späteren  Zeit  nach  Kin- 
nahme der  Mahlzeit  nachweisen,  als  der  Norm  entspricht.  Freilich  kommen 
auch  Fälle  vor,  bei  denen  das  Auftreten  freier  HCl  gegenüber  der  Norm 
vermindert  ist.  — Die  Therapie  besteht  darin,  dass  zunächst  neben  der 
Brust  Karlsbader  Mühlbrunnen  gereicht  wird;  falls  die  Erscheinungen  fort- 
besteben,  gehe  man  allmählig  zur  Ernährung  mit  Vollmilch  über,  die  durch 
ihr  Säurebimiungsvermögen  heilend  wirkt.  Geht  trotz  dieser  Therapie  das 
Körpergewicht  herunter,  so  schreite  man  zur  Gastroenterostomie,  die  keine 
schlechten  Chancen  bietet,  falls  nicht  zu  spät  operirt  wird. 

Stadthagen. 

F.  Riegel,  Ueber  Herzbigeminie  und  Hemisystolie.  Deutsche  med.  Wocheu- 
schr.,  1903,  No.  44. 

v.  Leyden  vertritt  noch  immer  die  Ansicht,  dass  während  sonst  beide 
Ventrikel  gleichzeitig  sich  contrahiren  die  Hemisystolie  der  isolirten  Con- 
traktion  jedes  einzelnen  Ventrikels  seine  Entstehung  verdanke.  Er  hat  sie 
nach  Digitalis  und  als  vorübergehende  Erscheinung  beobachtet,  während 
Hering  die  Hemisystolie  nur  am  agonalen  Herzen  beschrieb.  Nach 
dem  Verf.  handelt  es  sich  um  eine  Bigeminie,  d.  h.  als  bedingt  durch  eine 
infolge  veränderter  Leitungsverhältnisse  im  Herzen  auftretende  neue  Systole, 
während  die  Diastole  noch  abklingt.  Da  die  neue  Systole  von  höherer 
Basis  aus  erfolgt,  erscheint  sie  trotz  ihrer  geringen  Intensität  gleich  hoch, 
wie  die  Diastole.  Das  Fehlen  der  zweiten  Erhebung  am  Arterienpuls  bei 
vorhandenem  Bigeminus  am  Spitzenstoss  und  der  Venenpuls  ist  nach  dem 
Verf.  so  zu  erklären,  dass  die  in  der  Diastole  befindlichen  Arterien  sich 
der  neuen  systolischen  Pulswelle  gegenüber  erheblich  mehr  widerstandsfähig 
verhalten,  als  die  Venenwände.  Der  Spitzenstoss  hat  aber  mit  der  Puls- 
welle nichts  zu  thun.  Schaefer. 


W.  R.  Gowers,  Myopathy  and  a distal  form.  The  British  Medical  Journal, 
1902,  2167. 

G.  bespricht  hier  von  den  Dystrophien  die  pseudohypertrophische  Form 
und  den  facio-scapulären  Typus  und  zweigt  von  diesen  einen  anderen  Typus 
ab,  den  er  als  distale  Myopathie  bezeichnet;  es  handelt  sich  um  einen 
18  jährigen  jungen  Mann,  der  im  10.  — 12.  Jahre  erst  eine  Schwäche  der 
Füsse,  dann  der  Hände  aufwies;  an  den  Füssen  sind  die  Flexoren  der  Zehen 
und  des  Fnsses  besonders  paretisch;  die  Patellarreflexe  sind  vorhanden, 
die  Hüftmuskeln  hypertrophisch;  au  den  Händen  sind  die  Kxtensoren  be- 
troffen. Hände  und  Unterarme  waren  in  geringem  Grade  atrophisch.  Die 
elektrische  Reaktion  war  herabgesetzt.  Ausserdem  bestand  eine  Schwäche 
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der  Mm.  sternoclcidoraastoidei ; auch  war  eine  Zungenhälfte  atrophisch.  Eine 
Schwäche  der  M.  frontaiis,  orbicularis  palpebr.  Das  Befallensein  und  der 
Beginn  an  den  Extremitätenenden  bei  Intaktseiu  der  Hüft-  und  Schulter* 
resp.  Kuuipfmuskulatur  zeichnen  diese  Form  von  anderen  Typen  der  Myo- 
pathie aus,  die  von  dein  peroncalen  Typus  der  xpinal-neuritischen  Muskel- 
atrophie wohl  zu  scheiden  und  mit  einer  Myopathie  der  Nacken-  und 
Gesichtsnmskeln  veiknüpft  ist. 

In  therapeutischer  Beziehung  weist  G.  auf  den  Nutzen  zweckmässiger 
Willensübungen  der  Muskulatur  auch  bei  den  Myopathien  hin  und  spricht 
ihnen  einen  grösseren  Einfluss  zu  als  passiven  Handhabungen. 

S.  Kalischer. 

1)  J.  Sailer,  The  unilateral  Occurrence  of  Kernig's  Sign  a.x  a Symptom 
of  focal  Brain  Disease.  American  Journal  of  the  Med.  Sc.  May  1002. 

2)  W.  S.  Shields,  Report  of  Hundred  Gases,  All  Non-Meningitic,  examined 
for  Kernig’s  Sign.  Ebenda. 

3)  F.  S.  Clark,  Three  Gases  of  Meningitis  in  which  Kernig’s  Sign  was 
persistently  absent.  Ebenda. 

1)  S.  konnte  das  Kernig’sche  Symptom  in  2 Fällen  feststellen,  in 
denen  es  einseitig  vorhanden  war,  während  auf  der  gegenüberliegenden 
Hirnhälfte  organische  Veränderungen  bestanden  und  zwar  das  eine  Mal  eine 
Erweichung  der  vorderen  Centralwirkung  und  des  Centrum  ovale  infolge 
von  acuter  maligner  Endocarditis.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  Herd  in 
der  oberen  Hälfte  der  Med.  oblongata  vermutet;  es  bestand  eine  links- 
seitige Lähmung  uud  mit  ihrer  Besserung  besserte  sich  auch  das  Kernig- 
sche  Symptom.  Beide  Mal  bestand  das  Symptom  auf  der  spastisch-pare- 
tischen  Seite;  und  es  scheint  demnach,  dass  dies  Symptom  von  einer  parti- 
ellen Läsion  der  Pyramideubahnen  in  ihrem  gesamten  Verlauf  abhängig 
sein  kann;  häutig  ist  dabei  eine  spastische  Parese  des  Beines  und  eine 
Flexionscontractur  des  Armes.  Das  häutige  Vorkommen  bei  Meningitis  will 
S.  nicht  auf  die  Drucksteigerung  etc.  beziehen,  sondern  auf  eine  Beteiligung 
der  Hirnrinde  gleichzeitig  mit  den  Meningen.  Eine  Meningitis  ist  nicht 
immer  nötig  zum  Zustandekommen  des  Phänomens. 

2)  S.  nutersuchte  1(X)  Fälle  ohne  Meningitis  und  ohne  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  auf  das  Kernig’sche  Symptom.  In  5 Fällen  konnte 
dies  Symptom  gefunden  werden,  3 mal  einseitig,  2 mal  beiderseitig.  Ein- 
mal bestand  hier  Uraemie,  einmal  Typhus;  hier  schwand  das  Symptom  mit 
der  Krankheit,  ln  den  3 Fällen  mit  einseitigem  Phänomen  bestand  einmal 
Typhus,  zweimal  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  ln  beiden  Typbusfällen 
bestanden  Delirien  und  Zeichen  der  cerebralen  Irritation,  durch  die  auch 
das  Phänomen  erklärt  werden  muss. 

3)  In  einem  Falle  ccrcbrospinaler  uud  in  2 Fällen  tuberkulöser  Menin- 
gitis war  Kernig’s  Symptom  dauernd  abwesend.  S.  Kali  scher. 


W.  Spielineyer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Encephalitis.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie etc.  3B.  Bd.  (3). 

Der  Fall  von  acuter  disseminirter  Encephalitis  betraf  einen  59  jährigen 
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Mann  und  verlief  klinisch  in  Schüben,  die  anf  einen  immer  wieder  neuen 
entzündlichen  Process  hinwiesen.  Erst  infolge  der  letzten  langdauernden 
Attaque,  in  der  zahlreiche  neue  Herde  entstanden,  traten  delirante  und 
aphasische  Symptome  auf,  während  sonst  das  Bild  des  senilen  Blödsinns 
vorherrschte;  der  Tod  trat  bei  schwerster  Benommenheit  ein.  Auch  ana- 
tomisch zeigten  die  Herde  verschiedene  Stadien  der  Ausbildung;  kleine 
frische  encephalitische  Herde  neben  grössere  Conglomeraten,  an  deren 
Peripherie  immer  neue  Herde  Zusammenflüssen  mit  den  Zelleinschlüssen 
(Friedmann’schen  Zellen,  Monstregliazellen  etc.);  überall  trat  der  gross- 
zeilige Charakter  der  Entzündung  (nicht  eiterige  Encephalitis)  hervor.  Die 
disseminirten  Herde  sassen  besonders  im  Marklager  des  Gross-  und  Klein- 
hirns. Die  ersten  Attaquen  äusserten  sich  unter  dem  Bilde  epileptiformer 
Anfälle.  Die  ganze  Dauer  der  Erkrankung  nahm  wohl  einige  Monate  ein. 

S.  Kalischer. 

II.  Idelsolin,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  „infantile  Tabes.“  Deutsche 
Zeitschr,  f.  Nervenheilkd,,  21.  Bd.  (3  u.  4). 

Bei  einem  0 jährigen  Mädchen,  dessen  Eltern  syphilitisch  waren,  wurden, 
ohne  dass  das  Kind  über  Beschwerden  klagte,  differente  und  lichtstarre 
Pupillen  entdeckt  und  bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  auch  die 
Patellar-  und  Achillesreflexe  fehlten  und  an  den  Beinen  Hypalgesie  vor- 
handen war.  Zeichen  einer  cerebralen  Erkrankung  oder  von  hereditärer 
Syphilis  fehlten,  auch  die  anderen  Tabessymptome  waren  nicht  ausgebildet. 
48  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  änderten  an  dem  Zustande  nichts,  das 
Kind  nahm  nur  4 Pfund  zu.  M.  Brasch. 


Uettmann,  Hysterische  Selbstbeschädigung  unter  dem  Bilde  der  multiplen 
neurotischen  Hautgangrän.  (Aus  der  Heidelberger  ined.  Klinik.)  Münch, 
med.  Wochenschr..  1903,  No.  41. 

Bei  einem  hochgradig  hysterischen  jungen  Mädchen  traten  seit  zwei 
Jahren  in  unregelmässigen  Schüben  Geschwüre  auf,  welche  die  linke 
Körperseite  bevorzugten  und  stets  den  Rücken  verschonten.  Wie  die 
weitere  Beobachtung  erkennen  liess,  gingen  sie  aus  oberflächlichen,  etwa 
thalergrossen  Nekiosen  hervor,  die  nach  vorgängiger  Rötung  der  Haut 
entstanden  und  sich  später  infolge  einer  demarkirenden  Entzündung  ab- 
stiessen.  Das  ganze  Krankheitsbild  glich  vollkommen  dem  der  multiplen 
akuten  Hautgangrän.  An  den  distalen  Enden  der  linken  unteren  und 
oberen  Extremität  waren  in  wechselnder  Ausdehnung  deutliche  Sensibilitäts- 
störungen uachzuweisen.  Schliesslich  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pat.  die 
Geschwüre  selbst  hervorrief  und  zwar  durch  Lysol.  Versuche  zeigten  auch, 
dass  bei  ihr  selbst  wenig  concentrirte  Lösungen  dieses  Mittels,  bis  zu 
15  pCt.  herab,  schon  bei  ganz  kurzer  Einwirkung  die  geschilderten  Ver- 
änderungen herbeizuführen  im  stände  waren  und  zwar  auch  an  Stellen 
mit  ganz  normaler  Sensibilität.  H.  Müller. 
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B.  Löwenheim,  Ueber  urticarielles  Oedem.  (Vortr.,  geh.  in  der  dermatol. 
Sektion  der  Naturforschorversammlg.  in  Carlabad.)  Berliner  kliu.  Wochen- 
sclir.,  1903,  No.  40. 

Die  Krankheit,  welche  in  der  Literatur  unter  verschiedenen  Namen 
(Oedema  circumscriptum  acutum,  Oedema  angioncuroticum,  Oedema  migrans, 
Hydrops  hypoatrnphos,  urticarielles  Ekzem)  beschrieben  wird,  scheint  in 
Niederschlesien  gauz  besonders  häufig  zu  seiu;  Verf.  hat  in  Liegnitz 
140  Fälle  beobachtet.  Er  hält  die  Affektion,  welche  an  die  Niederung  ge- 
bunden ist  und  in  höher  gelegenen  Orten  nicht  vorkommt,  für  eine  In- 
fektions-  oder  miasmatische  Krankheit,  von  der  mit  Vorliebe  Frauen  in 
mittleren  Jahren  und  noch  nicht  acclimatisirte  Personen  ergriffen  werden. 
Seine  Fälle  waren  meist  akuter  Natur.  Die  Schwellungen  betreffen  am 
häutigsten  das  Gesicht,  besonders  stark  die  Lider,  ferner  Mund-  und  Nasen- 
schleimhant,  die  Conjunctiven,  aber  auch  andere  Körpergegenden.  Neben 
den  Oedemen  bestehen  recht  oft  typische  Urticaria,  Magen-  und  Darm- 
störungen, vereinzelt  bronchiale  Affektionen,  selten  andere  Hautkrankheiten. 
Ekzeme  treten  immer  nur  sekundär  auf.  Milzschwellung  ist  nicht  vorhanden. 
Fast  nie  fehlen  irgend  welche  Neuralgien.  Das  Fieber  ist  durchaus  inter- 
mittireud  und  stellt  sich  meist  gegen  Abend  ein.  — Therapeutisch  hat 
manchmal  Chlorcalcium  eine  zauberhafte  Wirkung,  sonst  bieten  Chinin  und 
Salicyl  gute  Dienste.  Die  äussere  Behandlung  besteht  in  Umschlägen  und 
milden  Salben.  H.  Müller. 


L.  Feuerstein,  Ueoer  die  sogen.  Justus’sche  Hämoglobinprobe  bei  Syphilis- 
kranken.  (Aus  der  Breslauer  dermatol.  Klinik).  Arch.  f.  Dermat.  n. 
Syph.,  Bd.  07,  S.  303. 

Justus  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass,  wenn  einem  Syphilitischen, 
solange  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungc-n  den  Höhepunkt  ihrer  Ent- 
wickelung nicht  überschritten  haben,  auf  einmal  eine  grössere  Quantität 
Quecksilber  (z  B.  durch  Einreibung  von  grauer  Salbe  nicht  unter  3,0  oder 
Injektion  von  0,05  Sublimat)  einverleibt  wird,  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  plötzlich  bedeutend  absiukt  und  zwar  sollte  diese  Reaktion  aus- 
schliesslich bei  Syphilitischen  auftreten,  so  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
aus  ihr  diagnostische  Schlüsse  ziehen  köunte.  Die  Nachuntersuchungen 
des  Vcrf.’s  bestätigten  diese  Angaben  nicht.  Von  32  Pat.  mit  florider  Sy- 
philis zeigten  unter  den  angegebenen  Bedingungen  nur  4 eiu  bedeutendes 
plötzliches  Absiuken  des  Hämoglobingehalts,  bei  20  erfolgten  gar  keine 
Aenderungen  oder  nur  geringe  Schwankungen,  in  2 Fällen  ergab  sich  ein 
plötzliches  bedeutendes  Steigen  des  Hämoglobingehaltes  Andererseits  W’urde 
ein  plötzliches  erhebliches  Sinken  auch  bei  einer  Person  beobachtet,  die 
au  Gonorrhoe,  nicht  aber  an  SyphiliB  litt.  Man  muss  hiernach  annehmen, 
dass  es  eine  charakteristische  und  specifische  Hämoglobinreaktion  im  Sinne 
von  Justus  nicht  giebt.  H Müller. 
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H.  t.  Tappeiner  und  Tesionek,  Therapeutisclio  Versuche  mit  fluoresciren- 
den  Stoffen.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  u.  der  dermatol.  Klinik  in 
München).  Münch,  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  47. 

Die  Erfahrung,  dass  fluorescirende  Stoffe  bei  Gegenwart  von  Licht  eine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  Infusorien,  auf  Zellen,  Enzyme  und  Toxine 
ausüben,  veranlasste  die  Verff.  zu  therapeutischen  Versuchen  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Affektionen  der  Haut.  Am  zweckmässigsten  erwies  es  sich, 
die  Krankheitsherde  unter  ständiger  Bepiuselung  mit  einer  5 proz.  wässerigen 
Bosinlösung  so  lange  als  möglich  dem  Sonnenlicht  zu  exponiren.  Zuerst 
wurden  in  dieser  Weise  Pityriasis  versicolor,  Herpes  tonsurans,  Molluscum 
coutagiosuni,  Psoriasis  vulgaris  behandelt  (mit  welchem  Erfolge,  ist  nicht 
angegeben),  bald  aber  auch  carcinomatöse,  tuberkulöse  und  luetische  Er- 
krankungen. In  3 Fällen  von  Hautkrebs  trockneten  die  kranken  Gewebs- 
teile  ein  und  stiessen  sich  ab,  es  entstanden  gesunde  Granulationsflächen 
und  schliesslich  erfolgte  Vernarbung.  Ganz  ähnliche  Heilungsvorgänge  wurden 
bei  einem  tuberkulösen  Fistelgeschwür  des  Skrotums  und  in  mehreren  Fällen 
von  Lupus  beobachtet,  soweit  die  Haut  ulcerirt  oder  nur  von  einer  hin- 
fälligen dünnen  Oberhautschicht  bedeckt  war.  Breite  Condylome  der  weib- 
lichen Genitalien  verschwanden  unter  der  Behandlung  bald,  ein  syphili- 
tischer PrimäralTckt  an  der  Zunge  und  ein  solcher  an  den  Genitalien  bildeten 
sich  nebst  den  regionären  Drüsenschwellungen  auffallend  rasch  zurück  und 
Allgemeinerscheinungen  traten  in  dem  ersten  Falle  gar  nicht,  im  anderen 
erst  nach  langer  Incubation  auf.  Eingehendere  Mitteilungen  stellen  die 
Verff.  in  Aussicht.  H.  Müller. 

W.  I.aqueur,  Der  Einfluss  der  Kmser  Quellen  auf  die  Harnsäureausscheidung 
des  Menschen.  Berliner  klin.  W'ochenschr.,  1903,  No.  26. 

L.  fand,  dass  der  Einser  Krähnchen- Brunnen  eine  deutliche  und  von 
unbedeutenden  Schwankungen  abgesehen  constant  zunehmende  Verringerung 
der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnsäuremenge  sowie  des  prozentualen 
Gehalts  des  Urins  au  Harnsäure  bedingt.  W.  Karo. 


Beek,  Ueber  Befunde  an  Nieren  mit  gehemmter  Entwickelung.  Virchow’s 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1903,  Bd.  173, 
S.  267—279. 

B.  bat  sieben  Fälle  aplastischer  Nieren  genau  untersucht;  er  fand  bei 
der  Zwerghaftigkeit  der  Niere  stets  ein  Missverhältnis  in  der  Menge  der 
drüsigen,  arteriellen  und  bindegewebigen  Bestandteile  in  der  Weise,  dass 
einer  derselben  überwiegt,  die  zwei  anderen  ungebührlich  zurückgedrängt 
sind.  In  keiner  Niere,  in  der  Drüsensubstanz  vorhanden  war,  fehlte  das 
Labyrinth  erster  Ordnung,  auch  waren  in  allen  Fällen  Gloraeruli  vorhanden; 
fast  in  allen  Fällen  fanden  sich  Markstrahlen;  das  Verhallen  der  Samtnel- 
röhren  variirtc  in  den  einzelnen  Fällen.  In  den  kleinen  Nieren  fanden  sich 
immer  noch  Reste  des  Nierenblastenis,  und  zwar  ganz  besonders  in  der 
Rinde.  Das  Verhalten  des  Ureters  war  verschieden.  B.  schliesst  aus  seinen 
Befunden  in  Bezug  auf  die  Entwickelungsgeschichte  der  Niere,  dass  von 
den  Nierenröhrchen  zuerst  das  Labyrinth  erster  Ordnung  entsteht,  während 
die  Glomeruli  etwas  jünger  sind.  Die  Harnkanälchen  treiben  einen  centralen 
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Spross,  der  allmählich  bis  zum  Nierenbecken  vordriogt,  und  die  Verbindung 
der  Abkömmlinge  des  Nierenblastems  mit  dem  Nierenbecken  findet  auf  der 
Papille  statt.  W.  Karo. 


Jftcoby,  Ueber  Prolapsoperationen  und  deren  Dauerresultate.  Archiv  f. 

Gynäkol.,  Bd.  70,  Heft  3,  1903. 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  in  der  Frauenabteilung  des  Allerh. 
Hospitals  zu  Breslau  (Primärarzt  Dr.  Asch)  mit  Prolapsoperationen  er- 
zielten Resultate  angestellt.  Die  technischen  Kinzelheiten  werden  eingehend 
besprochen.  Als  Princip  galt,  bei  allen  Fällen,  bei  welchen  der  Vgrfall 
der  Scheidenwände  durch  Retroflexio  oder  einen  Prolaps  bezw.  Descensus 
uteri  complicirt  war,  stets  die  Lageveränderung  des  Uterus  mit  in  Angriff 
zu  nehmen.  Ueber  das  spätere  Befinden  von  202  unter  257  operirten 
Patientinnen  lagen  Befunde  vor.  Von  diesen  Frauen  waren  als  dauernd 
geheilt  190;  d.  i.  94,53  pCt.  zu  bezeichnen.  Die  besten  Erfolge  werden  mit 
dem  Alexander-Adams’schcn  Verfahren  als  antefixirende  Operation  erzielt. 
Die  Alexander-Adams’sche  Operation  im  Verein  mit  einer  Kolpotomie  kann 
mit  jedem  anderen  antefixirenden  Verfahren  in  Ooncurrenz  treten.  Gegen- 
über der  Ventrifixalion  fehlen  ihr  alle  Nachteile,  die  eine  Laparotomie  mit 
sich  bringt.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  es  bei  7 von  37  mittelst 
der  Alexander-Adams’schen  Operation  behandelten  Frauen  zu  Geburten  ge- 
kommen ist.  In  allen  Fällen  verlief  die  Schwangerschaft  ohne  alle  Be- 
schwerden, desgleichen  verliefen  auch  alle  Kntbindungen  spontan.  Sämt- 
liche Patientinnen,  die  eine  Schwangerschaft  post  Operationen!  durchgemacht 
hatten,  kamen  zur  Nachuntersuchung  und  bei  allen  konnte  eine  vollkommene 
Anteversioflexio  uteri  festgestellt  werden.  — Die  Grundsätze  der  Behandlung 
fast  J.  folgeudermaassen  zusammen:  1.  Wahl  des  Verfahrens  nach  dem  je- 
weiligen Befunde,  ohne  hierbei  eine  bestimmte  Operationsmethode  zu  be- 
vorzugen. 2.  Vorfälle  der  hinteren  Scheidenwand  auf  Grund  eines  alten 
Dammrisses  werden  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ohne  besondere  Kol- 
porrhaphia  post,  durch  die  Asch'sche  Dammplastik  beseitigt.  3.  Bei  Senkung 
der  vorderen  Scheideuwand  tritt  dazu  eine  Kolporrhaphia  anterior.  4.  Recto- 
wie  Cystocelen  müssen  besondere  Berücksichtigung  finden.  5.  Kctropien 
wie  Lacerationen  bezw.  Hypertrophie  der  Portio  werden  möglichst  plastisch- 
conservirend,  nur  in  Ausnahmefällen  durch  Amputation  oder  Keilexcision, 
in  der  Regel  nach  der  Sänger'schen  Methode  beseitigt.  6.  Ist  der  Uterus 
in  Retroflexio  oder  -versio  an  dem  Prolaps  der  Scheidenwände  beteiligt,  so 
wird  derselbe  bei  der  Gorrektur  stets  berücksichtigt.  7.  Als  Antefixations- 
methode  wurde  in  der  Regel  die  Alexander-Adams'sche  Operation  gewählt. 
8 In  Fällen  hochgradigen  Prolapses  ist  bei  Frauen,  die  sich  bereits  im 
Klimax  befinden,  oder  bei  sonst  irreponiblem  Prolaps  die  vaginale  Total- 
exstirpation nach  Fritsch  bezw.  die  Freund-Wertheim-Fritsch'sche  Operation 
in  Verbindung  mit  ausgiebigen  Scheidenplastiken  berechtigt. 

Br.  Wolff. 

Ki  »Sendungen  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  Oeta.  Mod.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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Inliult : Bibekokil,  lieber  Mastzellen  in  Ei-  und  Transsudaten.  (Orig.- 
Mitteil.) 

Mabinrsco,  Folgen  der  Zerreissung  des  Hypoglossus.  — Schwarz,  Zur 
Wirkung  der  Radiumstrablen.  — Marrakis,  Ueber  Fcttbildung  in  den  Organen. 

— Roonry,  Fälle  von  Säureintoxikation  ohne  Diabetes.  — Koppk,  Ueber  das 
Lackfarbenwerden  des  Blutes.  — Westenhokffkr,  Fall  von  Pachymeningitis 
carcinomatosa.  — K akhlhanh,  Ultramikroskopischc  Untersuchung  von  Glykogen 
und  Eiweiss.  — Stieda,  Ueber  Atresia  ani  congenita.  — Wryprecht,  Ueber 
die  Operation  des  eingeklemmten  Bruches.  — Kuwatraka,  Eiuwirkung  von 
Anilinfarben  auf  das  Auge.  — Koniktzko,  Chondrom  irrt  äusseren  Gehijrgang. 

— Schortz,  I’harynxtuberkulose  bei  Kindern.  — Mknzkr,  Das  Autistrepto- 
kokkenserum.  — Browne  und  Cuohpton,  Die  Widal’sche  Reaktion  bei  Typhus- 
Reconvalescenten.  — Stolz,  Zur  Skopolamiu-Morphinnarkose.  — Lkihiiolz, 
Citarin  bei  Gicht.  — NorstrOh,  Ueber  die  Massage  des  Magens.  — Calalki 
und  Giakdomi,  Darmncclusion  durch  Eiudringcu  von  Darm  in  die  Blase.  — 
it oldreich,  Meningitis  beim  Neugeborenen.  — Not,  Nahrung  des  Säuglings. 

— Hasen,  Atropin  bei  eingeklemmten  Brüchen.  — Kirchhof,  Mimisches 
Centrum  im  Sehhügel.  — Metschnikoff  und  Roux,  Uassar,  Nkisber  und 
Vrirl,  Uebertragung  von  Syphilis  auf  Affen  und  Schweine.  — Sack,  Erfah- 
rungen mit  dem  neuen  Anthrasolpräparat.  — Pittard,  Einfluss  der  Castratiou 
auf  die  Entwickelung.  — Uannoik  und  Mulon,  Verhalten  der  Hypophysis  bei 
der  Schwangerschaft. 


(Aus  der  III.  Medicinischen  Klinik  der  Konigl.  Charite. 

Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ueber  Mastzellen  in  Ex-  und  Transsudaten. 

Von 

Dr.  Engen  Bibergeil,  Volontärnssisteuten  der  Klinik. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Mastzellen  in  Ex-  und  Transsudaten  schienen  bis  jetzt  ein  ausser- 
ordentlich seltener  Befund  zu  sein  Wenigstens  sind  sie  in  grösserer  Anzahl 
and  mit  Sicherheit  beim  Menschen  nur  von  A.  Wolff  (1)  in  einem  pleuri- 
tischeu  Exsudat  beobachtet  worden 
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Zweck  meiner  kurzen  Mitteilung  ist,  zu  zeigen,  dass  dieser  Befund 
durchaus  keine  Seltenheit  darstellt,  vorausgesetzt,  dass  bei  der  Färbung 
gewisse  Vorsichtsroaassregeln  beobachtet  werden,  deren  Unterlassung  augen- 
scheinlich die  negativen  Befunde  bisher  zur  Folge  gehabt  hat.  Schon 
EHRLICH  wusste  von  der  leichten  Wasserlöslichen  und  Zerstörbarkeit  der 
Mastzellgranulationen.  Unna  beschrieb  bei  seiner  Methode  mit  polychromem 
Methylenblau  metachromatisch  gefärbte  Höfe  um  die  Mastzellen.  TORK  (2), 
Hirschfeld  und  Tobias  (3),  Litten  und  Michaelis  (4)  und  Wolff  (1) 
machten  auf  die  Quellbarkeit  der  /'-Granula  aufmerksam.  Michaelis  (&) 
betonte  besonders  die  trotz  guter  Fixation  bestehen  bleibende  Wasserlös- 
lichkeit der  Körnchen.  Diese  Angaben  veranlassten  mich,  bei  meinen 
Färbeversuchen  die  genannten  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.  Es  standen 
mir  binnen  kürzerer  Zeit  sechs  pleuritische  Exsudate  verschiedener  Aetio- 
logie  und  längeren  Bestehens,  drei  Bauchhöhlenergüsse  (Stauungsascites) 
zur  morphologischen  Untersuchung  zur  Verfügung.  Ich  will  mich  an  dieser 
Stelle  auf  die  von  mir  hinsichtlich  der  .Mastzellen  gemachten  Befunde  be- 
schränken, und  betone,  dass  der  Blutbefund  bei  sämintlichen  von  mir 
untersuchten  Patienten  normal  war.  Es  handelte  sich  in  keinem  der  Fälle 
um  eine  leukämische  Erkrankung  des  Blutes,  bei  der  Hirschlaff  (6)  und 
Milchner  (7)  Mastzellen  in  gleichzeitig  bestehenden  Exsudaten  hatten 
nachweiseu  können. 

Nach  meinen  Beobachtungen  gelingt  der  sichere  Nachweis  der  Mast- 
zellen  in  Ergüssen  nur  dann,  wenn  die  durch  Punktion  gewonnene 
Flüssigkeit  sofort  nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Körper,  also 
noch  lebenswarm,  ccntrifugirt,  und  das  Sediment  sofort  auf 
Deckgläschen  gestrichen  wird.  Uontrollversuche  belehrten  mich, 
dass  der  Nachweis  von  Mastzellen  nicht  mehr  gelingt,  wenn  man  die  ent- 
leerte Flüssigkeit  auch  nur  wenige  Stunden  im  Eisschrank  stehen  lässt. 
Es  erfolgt  dann  die  Auflösung  der  Mastzellengranula,  und  die  Färbungen 
ergeben  eiu  negatives  Resultat. 

Die  sichere  Feststellung  der  Mastzellen  gelang  mir  nun  auf  dreierlei 
Weise:  Erstens  verwandte  ich  die  vitale  Methode  (8),  durch  die  es  ja  auch 
Wolff  geglückt  war,  den  oben  mitgeteilten  Befund  zu  erheben.  Zweitens 
benutzte  ich  die  von  Michaelis  und  Wolff  empfohlenen  Färbungen. 
Dazu  gehört  nach  gehöriger  Fixation  der  Präparate  mit  Hitze  und  Alkohol 
einmal  diejenige  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Thionin  in  50  pCt. 
Alkohol,  dann  die  ebenso  hergestellte  Cresylvioletlösung.  Zur  Entfernung 
des  überflüssigen  Farbstoffs  nach  der  Färbuug  wurde  von  beiden  Autoren 
50  pCt.  Alkohol  empfohlen.  Ich  fand,  dass  die  Abspülung  der  gefärbten 
Präparate  in  schwach  alkalischem  Wasser  nicht  nur  dieselben  Dienste 
leistete,  sondern,  wie  mir  schien,  die  Granula  der  Mastzellen  noch  distinkter 
und  leichter  sichtbar  zur  Darstellung  brachte1).  Als  dritte  Methode,  die 
als  die  geeignetste  zu  bezeichnen  ist,  benutze  ich  die  Jenner’sche  Farb- 

’)  Dieser  scheinbare  Widerspruch  mit  dein  Micbaelis’schcn  Befunde  der  Wasser- 
löslichkeit der  Mastzellengranula  auch  nach  der  Fixation  kann  eine  befriedigende 
Erklärung  vielleicht  darin  linden,  dass  wir  es  hier  mit  Bindegewebsmastzellen  zu 
tliun  haben,  für  deren  Färbung  9ich  das  etwas  alkalische  uud  gleichzeitig  wässerige 
polychrome  Methylenblau  von  L'ssx  so  gut  bewährt  hat. 
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lösung,  die  von  May  und  GrCnwald  für  Blutfärbungen  besonders  em- 
pfohlen worden  ist.  Bei  ihr  ist  eine  Auslaugung  der  Granula  um  so 
weniger  zu  befürchten,  als  der  zur  lAxung  des  eosinsauren  Methylenblau 
verwandte  Methylalkohol  nicht  nur  die  Präparate  fixirt,  sondern  auch  die 
Mastzellen  in  ihrer  Form  und  Fähigkeit  der  Farbstoffaufnahme  unbeeinflusst 
lässt.  Mit  Hilfe  der  genannten  Methoden  gelang  es  mir  mit  Leichtigkeit, 
in  allen  von  mir  untersuchten  Ergüssen  Zellen  anzutreffen,  für  welche  die 
von  Ehrlich  angegebenen  Zeichen  der  Mastzellen  durchaus  zutreffen.  Ich 
fand  jedoch  zwei  Arten  von  Mastzellen,  kleine  mit  metachromatisch  ge- 
färbten, fädchenförmigen.  äusserst  feinen,  zarten  und  ziemlich  spärlichen 
Körnchen,  die  Pappenheim  (9)  für  die  eigentlichen  Blutmastzellen  hält, 
und  grosse  Mastzellen  mit  einem  mächtigen,  mit  reichlicher  Körnung  ver- 
sehenen Protopiasmaleib.  Dieselbe  war,  wie  dies  Pappknheim  für  die 
Bindegewebsmastzellen  beschreibt,  ziemlich  grob,  die  einzelnen  Granula 
waren  rundlich  und  nicht  metachromatisch,  sondern  rein  blau  gefärbt,  wie 
sie  bei  der  Jenner’schen  Färbung  tingirt  sein  sollen.  Diese  beiden  Arten 
von  Mastzellen  fand  ich  bald  reichlicher,  bald  spärlicher  in  den  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Ex-  und  Transsudaten.  Worauf  diese  Unterschiede 
in  den  Mastzellenformen  zu  beziehen  sind,  wo  die  Mastzellen  herstammen 
könnten,  und  wie  sie  in  die  pathologischen  Ergüsse  gelangen,  darüber 
werde  ich  an  anderer  Stelle  berichten.  Auch  über  die  anderen  morpho- 
logischen Elemente  iu  den  Ergüssen  und  ihre  Bedeutung  soll  hier  nichts 
mitgeteilt  werden. 

Vielleicht  geben  diese  Zeilen  die  Anregung,  auch  Ergüsse  anderer  als 
der  untersuchten  Affektionen  auf  das  Vorkommen  von  Mastzellen  zu  prüfen. 

Litteratur: 

1.  A.  Wolvp : Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  No.  6;  Verein  f.  inn.  Med.  zu 
Berlin.  21.  Dee.  1903.  — 2.  Tübk:  Verhandl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  1903,  S.  251. 
— 3.  Hibbchfelu  und  Tobiab:  Berl.  med.  Gesellschaft,  9.  Mai  1900.  — 4.  Litten 
und  Michaelis:  Med.  Woche,  Aug.  1900.  — 5.  Michaelis:  Müocb.  med.  Wochen- 
schrift 1902,  No.  6.  — fi.  Hirbchlaff:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Vcreins- 
beilagc  S.  85.  — 7.  Milchheb:  Zeitschr.  1.  klin.  Med.  Bd.  37,  H.  1 und  2.  — 
8.  Kosin  u.  Bibergeil:  Deutsche  med.  Wochensehr.  1902,  No.  3 u.  4.  — 9.  Paitf.n- 
heim:  Virchow’s  Arch.  Bd.  16C,  S.  4fi4. 


Marineseo,  Sur  la  degenerescence  des  neuro-fibrilles  apres  Parrachemeut 
et  la  rupture  des  nerfs.  Soc.  de  Biol.  1904,  No.  9,  p.  406. 

Zehn  Tage  nachdem  man  einem  Tiere  den  N.  hypogiossus  durebrissen 
hat,  kann  man  nach  der  Methode  von  Kamon  y Cajal  in  den  Zellen  des 
Hypoglossuskernes  ausser  einer  Volumabnahme  den  Schwund  der  Neuro- 
fibrillen und  zwar  nicht  nur  des  perinucleären,  sondern  auch  des  ober- 
flächlichen Netzes  nachweisen;  nur  in  den  Protoplasmafortsätzen  sieht  man 
noch  mehr  oder  minder  intakte  Fibrillen.  An  ihrer  Statt  erblickt  man 
Granulationen  im  Protoplasma,  die  Zerfallsprodukte  der  Neurofibrillen. 
Dasselbe  kann  man  im  dorsalen  Vaguskerne  nach  Durchtrennung  des 
Nerven  erzielen.  Die  Zerstörung  beginnt  in  der  Gegend  um  den  Kern 
herum  und  greift  später  erst  auf  die  Fortsätze  über.  Zuweilen  ist  das 
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oberflächliche  Netz  minder  alterirf,  als  das  perinucleärc.  Oer  Nucleolus 
ist  blass  und  nicht  gekörnt.  Nach  einfacher  Otirchschncidung  des  Nerven 
sind  die  Erscheinungen  weit  weniger  eingreifend,  dennoch  sind  die  Neuro- 
fibrillen feinkörnig  und  blasser,  als  auf  der  normalen  Seite.  Poll. 


(I.  Schwarz,  Ueber  die  Wirkung  der  Kadiumstrahlen.  Pflüger’s  Arch. 

Bd.  100,  S.  532. 

Verf.  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf 
das  Hühnerei.  Wenn  eine  Radiumkapsel  mit  Hilfe  eines  Heftplasterstreifeus 
auf  einem  Hühnerei  befestigt  wird,  so  zeigt  sich  nach  einigen  Tagen:  eine 
leichte  Bräunung  der  Kalkschale,  ziemlich  circumskript,  entsprechend  der 
Stelle  der  maximalen  Strahlenwirkung,  keine  Veränderung  der  Schalen- 
haut, leichte  Eindickung  und  Häutchenbildung  am  Weissei  ohne  (Koagu- 
lation oder  Gelatinirung,  Verfärbung  einer  Stelle  des  Dotters.  Die  Stelle 
des  Dotters  ist  von  veränderter  (Konsistenz,  hat  einen  starken,  äusserst 
widerlichen  Geruch  nach  schlechtem  I.eberthran.  Die  Bräunung  der 
Kalkschale  führt  der  Verf.  zurück  auf  die  Fähigkeit  der  Becquerelstrahlen, 
albuminoide  Körper  im  Sinne  einer  trockenen  Destillation  zu  zersetzen. 
Die  Veränderungen  des  Dotters  erklärt  Verf.  durch  eine  Entfärbung  des 
Lateins  und  eine  Zersetzung  des  Lecithins  unter  Freiwerden  von  Trimethyl- 
amin. Verf.  möchte  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  die  Zellsubstanz 
überhaupt  auf  die  supponirte  Veränderung  des  Lecithins  zurückführen. 

M.  Lewandowsky. 


C.  Marrakis,  Untersuchungen  über  die  Steatogenesis  der  Organe.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1904.  Physiol.  Abteil.  H.  1 u.  2,  S.  94. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  fettige  Degeneration  wirklich  auf  einer 
Umwandlung  des  Zellplasmas  beruht  oder  auf  einer  Infiltration  mit  schon 
vorher  im  Organismus  existirenden  Fett,  unterband  Verf.  alle  Lebergefässe 
und  injicirte  dann  in  die  Pfortaderäste  teils  Phosphor-,  teils  Diphtherie- 
und  Typhustoxine  oder  aber  er  nahm  die  Injektionen  auch  an  frisch  dem 
Tiere  entnommenen  und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufbewahrten 
Lebern  vor.  In  beiden  Fällen  trat  starke  fettige  Degeneration  auf  und 
diese  kann  naturgemäss  nicht  auf  einer  Eiuführuug  Fett  durch  das  Blut 
beruhen,  ebensowenig  kann  der  Mangel  au  Sauerstoff  als  Ursache  ange- 
sehen werden,  da  die  auf  gleiche  Weise  behandelten,  aber  nicht  iujicirten 
Lebern  von  Control  liieren  keine  Spur  einer  fettigen  Degeneration  zeigten. 

G.  F.  Nicolai. 

J.  P.  Rooney,  Acid  auto-intoxication  apart  from  diabetes  mellitus.  Report 
of  three  cases.  Albany  med.  annals.  Vol.  XXIV,  p.  449. 

Verf.  teilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  die  Zeichen  des  Coma  diabeticum 
bextauden  mit  Acetongeruch  der  Exspirationsluft,  Acetessigsäureausscheidung 
durch  den  Harn  aber  ohne  Glykosurie.  — Es  bestand  Obstipation.  Alka- 
lische Eingiesxuugcn  führten  Heilung  herbei.  A.  Loewy. 
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H.  Koppe,  Ueber  <las  Lack  färben  werden  der  roten  Blutscheiben.  I.  Mit- 
teilung;. Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd  99,  S.  33. 

K.  hat  die  verschiedenen  Einflüsse  untersucht,  die  zu  einem  Lack- 
farbigwerden des  Blutes,  d.  h.  zur  Auflösung  der  roten  Blutzellen  führen. 
Er  untersuchte  die  Wirkung  der  Wärme,  der  Säuren,  Alkalien,  des  Wassers, 
verschiedener  Alkaloide,  des  Chloroforms,  Aethers  und  einiger  anderer 
Stoffe.  — Kr  findet,  dass  Wasser.  Wärme,  Wasserstoff-  und  Hydroxylione, 
sowie  fettlösende  Substanzen  die  Blutzellen  zerstören  können.  Beim  Wasser 
ist  das  wirksame  Moment  die  Differenz  des  osmotischen  Druckes;  es  führt 
zum  Quellen  und  Platzen  der  Wand  der  Blutzellen.  Ihre  Zerstörung 
durch  fettlösende  Mittel  lässt  annehmen,  dass  die  Wand  der  Blutzellcn 
einen  fettäbnlicheu  Körper  enthält.  Das  würde  auch  ihre  Zerstörung  durch 
die  Wärme  (68°)  erklären,  sowie  die  durch  Säuren  und  Alkalien  erfolgende, 
indem  die  Wasserstoffjonen  der  Säuren  bezw.  die  HO-Jonen  der  Alkalien 
eine  Spaltung  resp.  Verseifung  des  in  der  Blutzcllenwand  angenommenen 
Eettsäurerestes  bewirkten. 

lu  allen  Fällen  kann  das  Lackfarbigwerden  erklärt  werden  durch 
eine  Zerstörung  der  halbdurchlässigen  Wand  der  Blutzellen.  Aber  damit 
diese  erfolgt,  muss,  wie  die  Versuche  des  Verf.’s  zeigen,  die  zugesetzte 
Wassermenge  genügend  sein  und  der  Grad  der  Erwärmung  eine  bestimmte 
Höhe  erreicht.  Bei  den  fettlösenden  Stoffen  ist  neben  der  fettlösenden 
Eigenschaft  eine  bestimmte  Temperatur  erforderlich.  Und  damit  die  OH- 
und  H -.Ionen  wirksam  werden,  ist  neben  einer  bestimmten  Concentration 
au  ihnen  noch  eine  gewisse  Temperatur  und  Zeitspanne  notwendig. 

A.  Loewy. 


M.  Westen  lioefTer,  Pachymeningitis  carcinomatosa  haemorrhagica  interna 
productiva  mit  Colihacillosis  agonalis.  Virchow  s Arch.  Bd.  175,  S.  304. 

Bei  einer  22jährigen  Frau,  bei  der  sich  allmählich  Abmagerung  und 
Schwächegefühl  entwickelte,  traten  plötzlich  Erbrochen,  Kopfschmerzen  und 
Dnrchfälle  auf.  Das  Sensorium  war  benommen,  es  bestand  eine  rechts- 
seitige Abducensparese  In  der  Nabelgegend  war  ein  Tumor  zu  fühlen. 
Lumbalpunktion  ergab  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  reichlich  Eiweiss 
und  zahlreiche  Colibacillen.  Die  Sektion  ergab  eine  diffuse  carcinomatöse 
Infiltration  der  Magenwand  mit  Metastasen  in  den  peritonealen  Lymph- 
drüsen,  in  der  Leber  und  dem  Pankreas.  An  der  Innenfläche  der  ver- 
dickten Dura  mater  fanden  sich  graugelbe  Beschläge  sowohl  an  der  Con- 
vexität  wie  am  Schädelgrund.  Auch  an  der  Anssenseite  der  Dura  in  Höhe 
des  5.  Lendenwirbels  lag  ein  bohnengrosser  harter  Knoten,  ebenso  grau- 
gelbe Färbungen  in  den  Wirbelkörpern.  Hatte  man  makroskopisch  die 
Diagnose  auf  eine  Pachymeningitis  fibrino-purulenta  haemorrhagica  int.  ge- 
stellt, so  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  in  der 
Dura  um  Bindcgewebsneubildnng  und  Ausstopfung  der  Capillaren  mit  kubi- 
schen Zellen  handelte,  die  völlig  den  in  den  Lympbbahnen  von  Magen  und 
Pankreas  gefundenen  Geschwulstzellen  glichen.  Während  die  Arterien  der 
Dura  selbst  frei  waren,  zeigten  die  periarteriellen  Lymphräume  sich  voll- 
gestopft mit  Geschwulstzellen.  Es  bestand  also  eine  Pachymeningitis 
haemorrhagica  productiva  interna  carcinomatosa,  ohne  dass  makroskopisch 
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das  Garciuom  zu  erkenuen  gewesen  wäre.  Die  Invasion  der  Colibacillcn 
ist  als  eine  agonalc  zu  betrachten,  ohne  Einfluss  auf  den  anatomischen 
Process.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  kurz  über  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Garcinomatose  der  Hirnhäute,  deren  einer  von  Herrn  Geh. -Kat  Orth  in 
Göttingen,  der  andere  im  Berliner  Pathologischen  Institut  beobachtet  wurde. 

M.  Rothmann. 

E.  Raehlinaiin,  Heber  ultramikroskopische  Untersuchungen  von  Glykogeu, 
Albuminsubstanzeu  und  Bakterien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  8. 

Gleich  wie  im  Sonnenstrahl  feinste  Stäubchen  (sog.  Sonnenstäubchen) 
sichtbar  werden,  so  werden  durch  seitliche  lokale  Beleuchtung,  welche  auf 
das  Beobachtungsfeld  des  Mikroskops  concentrirt  wird,  kleinste,  bei  den 
bisherigen  mikroskopischen  Verfahren  unsichtbar  bleibende  Teilchen  selbst- 
leuchtend  und  sichtbar  gemacht.  Die  Methode  weist  nur  getrennte  einzelne 
Teilchen  nach,  welche  in  durchsichtigen,  festen  oder  flüssigen  Medien  vor- 
handen sind,  eignet  sich  nicht  zur  Untersuchung  von  Gewebsschnitten.  Es 
werden  Teile  von  1 — 5 pp.  also  bis  nabe  an  Molekular-Dimensionen  der 
optischen  Beobachtung  zugänglich  gemacht. 

Mit  dem  Ultramikroskop  erweisen  sich  Lösungen  (Glykogenlösung, 
Albuminlösung,  Gewebsflüssigkeiten),  welche  bisher  für  wahre  Lösungen 
und  für  homogen  gehalten  wurden,  nicht  als  solche,  sondern  als  eine 
regelmässige  Verteilung  feinster  Teilchen  in  der  Flüssigkeit.  Je  con- 
centrirter  die  Lösung,  desto  dichter  liegen  die  Teilchen,  je  dünner,  desto 
mehr  sind  sie  von  einander  getrennt.  Die  einzelnen  Teilchen  zeigen  eine 
oscillatorische  Bewegung  (Anziehung  und  Abstossung  der  einzelnen  Teile 
unter  einander),  welche  um  so  geringer  ist,  je  dünner  die  Lösung  ist. 

Die  optisch  sichtbaren  Eiweissteilchen  verschiedener  Gewebsflüssig- 
keiten sind  nicht  allein  nach  dem  Mengenverhältnis,  sondern  auch  in  der 
Grösse  und  Form  der  einzelnen  Teilchen  sehr  verschiedene. 

Der  Uebergang  von  Glykogen  in  Dextrin,  die  Veränderung  des  Ei- 
weisses  beim  Kochen  konnte  direkt  beobachtet  werden;  die  Entstehung  der 
Oatarakt  und  die  Trübung  des  Kammerwassers  werden,  in  anderer  Weise 
wie  bisher,  erklärt. 

Die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  von  Bakterien  wird  eingehend  er- 
läutert. Ocstreich. 

A.  Stiedn,  Ueber  Atresia  ani  congenita  und  die  damit  verbundenen  Miss- 
bildungen. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  70,  H.  2,  S.  555. 

Nach  St.  handelt  es  sich  bei  der  sogenannten  inneren  Fistelbildung 
nicht  um  Fisteln  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  um  Missbildungen;  es 
handelt  sich  um  Hem m un  gsbi  Id u ngen,  deren  Ergebnisse  in  einer  Com- 
munikation  des  Rektums  mit  benachbarten  Hohlräumen  resp.  Kanälen 
bestehen.  Derartige  Fälle  sind  auf  Grund  der  Entwickelungsgeschichte  zu 
erklären.  Die  sogenannten  äusseren  Fisteln  dagegen  sind  keine  Miss- 
bildungen, keine  Hcmmungsbilduugen.  Sie  sind  Ergebnisse  patho- 
logischer Processe;  es  sind  pathologische  Bildungen. 

St.  stellt  folgendes  System  auf: 

I.  Atresia  ani  s.  recti  congenita  simplcx.  Verschluss  des  Mast- 
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darrag  oder  des  Afters.  Keine  Verbindung  des  .Mastdarms  mit  der  Aussen- 
welt;  keine  Verbindung  des  Mastdarms  mit  einem  Hohlorgan  (Blase, 
Vagina);  keinerlei  Fistelbildung.  Es  sind  drei  Fälle  zu  unterscheiden: 

1.  Der  blinde  Mastdarni  reichte  bis  an  die  äussere  Hautdecke,  oft  ist 
keine  AfteröfTrung  vorhanden  (Atresia  ani  siraplex). 

2.  Eine  äussere  Afteröffnung  ist  vorhanden;  sie  führt  in  einen  kurzen 
ßlindsack;  der  blinde  Mastdarm  reicht  bis  an  das  blinde  Ende  der  After- 
grube (Afterblindsack  Atresia  recti  siraplex). 

3.  Es  besteht  sowohl  eine  Atresia  ani  als  eine  Atresia  recti;  der  Mast- 
darni war  hoch  oben  bliud  — eine  Aftergrube  fehlt  gänzlich  — zwischen 
der  äusseren  Haut  und  dem  blinden  Ende  des  Mastdarras  ist  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Abstand  (Atresia  ani  et  recti). 

II.  Atresia  ani  (s.  recti  complicata  c.  com  m u nicationibus. 
Verschluss  des  Mastdarras).  Fehlen  der  Afteröffnung  aber  gleichzeitig 
Vorhandensein  einer  (Kommunikation  des  Rectums  mit  anderen  Hohlräumen 
und  zwar 

1.  Communikation  zwischen  dem  Rectum  und  der  Vagina  bei  Weibern. 
(Atresia  ani  et  communicatio  recti  c.  vagina). 

2.  Communikation  zwischen  dem  Rectum  und  der  Harnblase  bei 

Männern.  (Atresia  ani  et  communicatio  recti  cum  vesica 

u r i n a r i a). 

3.  Communikation  zwischen  dem  Rectum  und  der  Pars  prostitatica 
urethrae  bei  Männern.  (Atresia  ani  et  communicatio  recti  c.  parte 
prostatica  urethrae). 

III.  Atresia  ani  (s.  recti)  complicata  c.  fistulis.  Vorhanden- 
sein von  Fistelgängen,  die  vom  blind  endigenden  Rectum  bis  an  die  Körpe- 
Oberfläche  führen.  — Verschluss  des  Mastdarms,  Fehlen  der  AfteröfTnung. 
Es  sind  dabei  zu  unterscheiden  bei  Männern: 

a)  der  vom  bliudendigenden  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  an 

einer  Stelle  der  Mittellinie  des  Dammes.  (Atresia  ani  cum  fistula 

perineali); 

b)  der  vom  blindendigenden  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  an 

einer  Stelle  in  der  Mittellinie  des  Scrotum  (Atresia  ani  c.  fistula 
scrotali.); 

c)  der  vom  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  an  der  unteren  Fläche 
des  Penis,  an  der  sogenannten  Kaphe  penis.  (Atresia  ani  cum  fistula 
suburethrali); 

d)  der  bei  Weibern  vom  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  im  Vesti- 
bulum  vaginae.  (Atresia  ani  c.  fistula  vestibulari.) 

Joachimsthal. 

K.  Weypreeht,  Erfahrungen  über  die  Operation  des  eingeklemmten 
Bruches.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  1. 

Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  ausführlich  über  402  Fälle,  die  auf 
der  Abteilung  von  KöKTE  behandelt  wurden.  70  Fälle  wurden  unblutig 
reponirt.  Es  starben  im  ganzeu  14,4  pCt.  73 mal  war  Gangrän  der  Darm- 
schlinge vorhanden.  Für  die  Beurteilung  und  Statistik  ist  der  Unterschied 
zwischen  brandigen  und  nicht  brandigen  Hernien  von  grösster  Bedeutung. 
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„Es  kann  vor  der  forcirten  Taxis  nicht  genug  gewarnt  werden.“  Reposition 
en  bloc  wurde  Omal  und  nur  bei  Leistenbrüchen  beobachtet.  Die  Mor- 
talität der  operirten  nicht  brandigen  Hernien  betrug  9 pCt.,  der  brandigen 
dagegen  40  pCt.!  Unter  73  brandigen  Brüchen  gehörten  61  dem  weiblichen 
Geschlecht  an  (Einfluss  der  Geburten,  Schenkelbrüche!).  Aus  den  ange- 
führten Fällen  sei  das  Vorhandensein  von  zwei  eingeklemmten  Brüchen 
an  derselben  Person  hervorgehoben,  ferner  als  Seltenheit  eine  Hernia 
pectinea  Bei  einem  11  Monate  alten  Knaben  wurde  ein  hascl nussgrosser 
Kotstein  durch  Enterotomie  entfernt.  Zweimal  wurde  eine  Hernia  obtura- 
toria  beobachtet.  Das  Bruchwasser  wurde  oft  bakteriologisch  untersucht. 
Die  Impfungen  fielen  bei  Aussaat  in  Bouillon  häufiger  positiv  aus  als  bei 
Aussaat  auf  Agar.  Positiver  Ausfall  ging  stets  mit  Veränderungen  im 
Darme  einher  und  ist  besonders  auffallend  bei  Darmwandbrüchen. 

Als  Darminhalt  fand  sich  timal  der  Wurmfortsatz  allein.  6nial  mit 
anderen  Darmteilen;  in  einigen  Fällen  kann  sich  eine  Entzündung  des 
Proc.  vermiformis  bilden,  ohne  dass  derselbe  gerade  eingeklemmt  wäre. 
Zur  Erkennung,  ob  der  Darm  noch  lebensfähig  ist,  diente  Auftropfen 
1 proc.  Kochsalzlösung  von  45 — 60°  C.  mittels  Tupfers;  der  Darm  zeigt 
bei  Lebensfähigkeit  eine  peristaltische  Welle  über  die  ganze  Schlinge; 
sistirt  die  Welle  am  Schnürring  oder  fehlt  sie  total,  so  ist  der  Darm 
brand verdächtig,  ln  der  Nachbehandlung  wird  kein  Opium  gegeben.  Für 
teilweise,  d.  h.  nicht  cirkuläre  Schnürfurchen  empfiehlt  sich  Uebernähung 
mit  Serosafaltennaht,  bei  cirkulären  ist  die  Resektion  indicirt.  Die  Re- 
sektion geschah  stets  mit  Doyen’s  Klemmeu;  weitere  Einzelheiten  seien 
im  Original  uachgelesen.  Unger. 


Y.  Kiiwatrara,  Experimentelle  und  klinische  Beiträge  über  die  Einwir- 
kung von  Anilinfarben  auf  das  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX., 
S.  157. 

K.  beobachtete  bei  drei  Schülern,  welchen  ein  Stückchen  eines  Kopir- 
stiftes  in  den  Bindehautsack  eingedrungen  war,  das  Auftreten  eines  Horn- 
hautgeschwüres. Um  festzustellen,  ob  die  in  dem  Kopirstift  befindlichen 
Anilinfarben  die  Ursache  der  HornhautafTektion  waren,  streute  K.  pulveri- 
sirten  Kopirstift,  der  mit  Methylviolett  hergestellt  war,  in  die  Bindehaut 
einer  Reihe  von  Kaninchen.  Bei  allen  traten  heftige  Hornhautentzündungen 
auf.  Dieselben  Resultate  zeigten  sich  bei  Einstreuung  von  feingepulvertem 
Methylviolett,  sowie  Aethylviolett,  Gentianaviolott  und  Eosin. 

Horstmann. 

Konictzko,  Ein  Fall  von  Chondrom  im  knöchernen  Teil  des  äusseren  Ge 
hörgangs.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  fand  sich  im  knöchernen  Teil  des  linken 
äusseren  Gehörganges  eine  ca.  4 mm  lange,  1 — l1/,  nun  dicke,  bananen- 
förmige, cylindrische  Neubildung,  die  mit  einem  dünnen  Stiel  von  der  vor- 
deren knöchernen  Gehörgangswand  ausging  und  mit  der  Wilde’schen 
Schlinge  leicht  entfernt  werden  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Chondrom  handelte.  Die  Entwickelung  der 
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Geschwulst  fand  im  Periost  statt  und  Verf.  glaubt  anuelimen  zu  sollen, 
dass  sie  durch  Metaplasie  des  letzteren  entstanden  sei,  angeregt  durch  deu 
Reiz  von  lange  Zeit  andauernder  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut, 
die  aus  dem  Trommelfellbefund  zu  diagnosticiren  war.  Schwabach. 


P.  Schoetz,  Pharynxtuberkulose  bei  Kindern.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 

1903,  No.  42. 

Bei  der  dürftigen  Casuistik  über  Pbarynxtuberkulose  bei  Kindern,  bis- 
her 17  Fälle,  sind  die  von  Verf.  sehr  genau  beobachteten  Fälle  von  be- 
sonderem Interesse.  Der  eine  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  der  andere 
einen  8jährigen  Knaben;  beide  Fälle  endeten  letal:  die  Sektion  der  Hals- 
teile konnte  nur  in  dem  zweiten  Fall  ansgeführt  werden.  In  dem  ersten 
Fall  war  zunächst  das  Bild  prima  vista  absolut  das  der  Diphtherie,  wie 
das  schon  Catti  und  Siegert  bei  Kindern  angaben.  Eine  Verwechslung 
mit  Lupus  und  Lues  ist  kaum  möglich,  eher  immerhin  mit  Pseudoleukämie, 
wenn  sich  auch  bei  dieser  der  Geschwulstcharakter  mehr  geltend  macht. 

W.  Lublinski. 

Menzer,  Das  Antistreptokokkenserum  und  seine  Anwendung  beim  Menschen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  25/26. 

Die  bei  den  verschiedensten  Processen,  wie  Angina,  Eiterungen,  Ery- 
sipel, Gelenkrheumatismus  gefundenen  Streptokokken  hält  M.  für  die  näm- 
liche Art,  es  erscheint  ihm  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Infektionsprocessen  verschiedene  fermentative  Eigenschaften 
gewinnen.  Da  nach  M.  die  Streptokokken  durch  den  Organismus  des  in- 
ficirten  Wirtes  leicht  beeinflusst  werden,  so  ist  es  auch  nicht  angängig 
zur  Gewinnung  von  Immnnserum  Stämme  durch  Tierpassage  in  ihrer 
Virulenz  zu  steigern,  vielmehr  müssen  zur  Immunisirung  von  Tieren  behufs 
Serumgewinnung  frisch  vom  Menschen  gezüchtete  Streptokokken  gewählt 
werden.  Obwohl  M.  annimmt,  dass  die  Streptokokken  bei  den  verschie- 
denen Infektionsprocessen  verschiedene  fermentative  Eigenschaften  ge- 
winnen, somit  gewisse  constante  Unterschiede  aufweisen,  soll  doch  das 
durch  Immunisirung  mit  dem  Streptococcus  aus  irgend  einem  Krankheits- 
process  gewonnene  Serum  auf  alle  Streptokokkeninfektionen  einwirken. 
Diese  Wirkung  denkt  sich  M.  in  der  von  Bordet  geschilderten  Weise, 
dass  das  Serum  nicht  direkt  auf  die  Bakterien  wirkt,  sondern  gewisser- 
raaassen  alarmirend  auf  den  Organismus  einwirkt,  diesen  zu  verstärkter 
Phagocytose  veranlasst.  Es  fällt  somit  dem  Organismus  die  eigentliche 
Leistung  im  Kampfe  mit  den  Streptokokken  zu,  kann  er  diese  Kraft- 
leistung nicht  erfüllen,  so  ist  die  Anwendung  des  Streptokokkenserums 
nutzlos.  Bei  dem  Kampfe  der  Phagocyten  und  Streptokokken  gehen  nicht 
nur  die  Bakterien  sondern  auch  Zellen  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl 
zu  Grunde.  Diese  Residuen  des  Kampfes  hat  dann  der  Organismus  eben- 
falls zu  beseitigen,  was  durch  Resorption  erfolgen  muss.  Ist  es  zu  einer 
besonders  starken  Ansammlung  derartiger  Residuen,  d.  h.  zu  einer  erheb- 
lichen Eiterbildung  gekommen,  so  kann  die  Resorption  des  Eiters  dem 
Organismus  noch  verderblich  werden.  In  den  Fällen,  in  welchen  es  zu 
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derartigen  abgeschlossenen  Eiteransammlungen  kommt,  ist  daher  ohne 
gleichzeitigen  chirurgischen  Eingriff  zur  Entleerung  des  Eiters  das  Strepto- 
kokkensemm  contraindicirt.  da  es  die  Resorption  der  giftigen  Eiterstoffe 
steigert,  ln  den  Fällen  beginnender  akuter  Streptokokkämie  dagegen  wird 
das  Streptokokkenserum  in  hohen  Dosen  (10 — 20 — 30  ccm),  welche  event. 
an  den  folgenden  Tagen  zu  wiederholen  sind,  die  besten  Erfolge  herbei- 
führen können.  Sehr  aussichtsvoll  ist  auch  die  Anwendung  des  Serums 
bei  chronischen  Streptokokkeninfektionen,  doch  ist  hier  je  nach  dem  ein- 
zelnen Falle  die  Dosirung  sehr  verschieden  zu  bemessen.  M.  geht  auf 
verschiedene  derartige  Krankheitsfälle  näher  ein,  er  warnt  vor  allem  vor 
zu  hohen  Dosen  und  zu  grossem  Optimismus,  damit  nicht  die  Täuschung 
der  zu  hoch  gespannten  Erwartungen  zu  Pessimismus  führe.  Das  von 
Merck  (Darmstadt)  als  „Menzer's  Streptokokkenserum“  in  den  Handel 
gebrachte  Serum  ist  von  diesem  selbst  am  Krankenbette  geprüft.  M.  be- 
zeichnet als  Normalserum  ein  Serum  von  dem  1 ccm,  bei  chronischen  Strepto- 
kokkeninfektionen des  Menschen  eingespritzt,  eine  erkennbare  lokale  und 
allgemeine  Reaktion  zu  erzeugen  im  stände  ist.  Die  Prüfung  der  Wirk- 
samkeit des  Serums  im  Tiervetsuche  giebt  keinen  Anhalt  für  die  Beur- 
teilung der  Heilkraft  beim  Menschen,  sodass  vorläufig  die  Einwirkung  auf 
den  Menschen  als  das  einzig  giltige  Maass  erachtet  werden  muss. 

H.  Bischoff. 

Browne  and  Crompton,  Note  on  the  persistence  of  the  Gruber-Widal 
reaction  in  couvalescence  from  typhoid  fever.  The  Lancet  1003,  Vol.  I. 
No.  20. 

Verff.  haben  im  ganzen  von  08  Typhusreconvalescenten  zwischen  1 
und  48  Monat  nach  der  Erkrankung  das  Blutserum  auf  seinen  Agglutiniu- 
gehalt  untersucht.  Während  der  Erkraukung  war  bei  allen  Agglutination 
in  Verdünnungen  1 : 100  deutlich  gewesen.  Zwei  von  den  Fällen  gaben 
nach  10 — 24  Monaten  eine  zweifelhafte  Reaktion,  indem  bei  I : 10  und  1 : 20 
Agglutination  bestand,  während  das  Serum  in  Verdünnung  1 : 50  Typhus- 
bacillen nicht  agglutinirte.  Bei  3 Patienten  war  die  Reaktion  positiv. 
Von  diesen  war  bei  einem  die  Reaktion  zwei  Monat  nach  der  Typhus- 
erkrankung vorgenonimen.  Der  zweite  Patient,  bei  dem  12  Monate  nach 
der  Erkrankung  die  Reaktion  bei  Verdünnung  1 : 50  positiv  ausfiel,  war 
5 Monat  nach  dem  Typhus  einer  Gallensteinoperation  unterzogen  worden, 
wobei  neben  kleinen  Steinen  Eiter  in  der  Gallenblase  gefunden  und  in 
diesem  Coloubacillen  nachgewiesen  wurden.  Der  dritte  Patient,  bei  dem 
das  Serum  38  Monate  nach  der  Krankheit  in  einer  Verdünnung  von  1 : 20 
und  1 : 50  agglutinirte,  war  seitdem  dauernd  gesund.  Eis  kann  sich  somit 
die  Agglutinationsfähigkeit  des  Serums  in  sehr  seltenen  Fällen  längere 
Zeit  hoch  erhalten,  meist  ist  aber  bereits  nach  wenigen  Monaten  der  Titre 
derart  gesunken,  dass  der  Ausfall  der  Gruber-WidaPschen  Reaktion  kaum 
zu  einem  diagnostischen  Irrtum  bei  zweifelhaften  Fiebererkrankungen 
führen  wird.  H.  Bischoff. 
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M.  Stolz,  Zur  Skopolamin-Morphinnarknse.  Wiener  klin.  Wocheuschr. 

1903,  No.  41. 

St.  machte  die  Narkose  in  der  von  Korff  angegebenen  Weise:  die 
Patienten  erhielten  dreimal  die  Dosis  von  0,001:2  Skopolamin  und 
0,01  Morphin  nach  einem  zwei-  und  andeithalbstündigen  Intervall;  */,  bis 
2 Stunden  nach  der  letzten  Injektion  wurde  zur  Ausführung  der  Operation 
geschritten.  In  allen  sechs  Fällen,  in  denen  so  verfahren  wurde,  war  das 
Resultat  ein  unbefriedigendes;  die  Patienten  wurden  zwar  schläfrig  und 
leicht  betäubt,  bei  dem  geringsten  Kingriff  aber  so  unruhig,  dass  regel- 
mässig die  Aethernarkose  angefügt  werden  musste.  Zieht  mau  in  Betracht, 
dass  also  die  Skopolamin-Morphinnarkose  ganz  unzuverlässig  ist  und  dass 
sie  dabei,  wie  verschiedene  Beobachtungen  ergeben  haben,  beträchtliche 
Gefahren  von  Seiten  der  Atmung  und  der  Cirkulatiou  in  sich  birgt,  so 
liegt  vorläufig  kein  Grund  vor,  sie  an  Stelle  anderer  bewährter  Narcotica 
zu  setzen.  K.  Kronthal. 

A.  Leibholz,  Citarin,  ein  neues  Mittel  gegen  Gicht.  Deutsche  mcd. 

Wochenschr.  1903,  No.  39. 

Citarin  entsteht  durch  Rinwirkung  von  Formaldehyd  auf  citronen- 
saures  Natron;  es  ist  ein  weisses  krystalliniscbes,  in  Wasser  leicht  lös- 
liches Pulver,  der  Geschmack  der  Lösung  erinnert  an  Citronenlimonade. 
L.  versuchte  das  Mittel  in  zwölf  Fällen  von  Gicht  und  hatte  nur  einmal 
bei  einem  alten  Gichtiker  mit  chronischer  Nephritis  einen  Misserfolg;  in 
allen  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  eklatanter.  Die  Anfälle  gingen 
weit  schneller  als  sonst  vorüber,  die  Schmerzen  und  Schwellungen  liessen 
nach,  das  ganze  Krankheitsbild  wurde  ein  viel  weniger  schweres.  Aller- 
dings muss  das  Citarin  rechtzeitig,  d.  h.  bei  den  ersten  Anzeichen  eines 
Anfalls,  und  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  gegeben  werden.  Am  besten  be- 
währten sich  Einzelgaben  von  2,0  g,  wovon  man  am  ersten  Tage  4 gleich 
8,0  g Citarin,  am  folgenden  2—3  giebt.  Der  Preis  des  Mittels  ist  ein 
verhältnismässig  geringer.  K.  Kronthal. 


U.  Norström,  Du  massage  de  l’estomac.  Bullet,  gener.  de  therapeutique 
1903,  8.  Mai. 

Die  besten  Resultate  bei  der  Massage  des  Magens  erzielte  N.  bei  der 
Atonie  des  genannten  Organes  und  bei  seiner  funktionellen  lnsuflicienz. 
Aber  auch  bei  der  Hypochiorbydrie  konnten  gute  Erfolge  verzeichnet 
werden.  Bei  letzterer  bedurfte  es  aber  einer  sehr  langen  Behandlungsdauer. 
Meist  betrug  diese  nicht  unter  3 Monaten.  Schon  im  Beginne  dev  Be- 
handlung konnte  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Salzsäure  oder  Erhöhung  der  Totalacidität  constatirt  werden; 
aber  ein  sichtbarer  Einfluss  der  Behandlung  im  Allgemeinen  trat  in  der 
Regel  erst  nach  4 oder  5 Wochen  auf.  Eine  Erklärung  für  diesen  gün- 
stigen Einfluss  der  Massage  auf  die  Drüsenthätigkeit  des  Magens  findet 
Verf.  in  dem  Umstand,  dass  durch  sie  die  Blutcirkulation  und  fernerhin 
die  Ernährung  des  Organs  gehoben  wird.  Gegenüber  so  guten  Resultaten 
bei  den  genannten  Leiden  konnte  bei  gastrischen  Störnngen  nervösen  Ur- 
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Sprunges  die  Massage  so  gut  wie  garnichts  leisten.  Bezüglich  der  Aus- 
führung der  Magenmassage  zieht  Verf.  jetzt  die  rechte  oder  linke  Seiten- 
lage des  Patienten  seiner  Rückenlage  vor,  weil  auf  diese  Weise  das  Organ 
der  vorderen  Bauchwand  mehr  genähert  und  den  mechanischen  Maass- 
nahmen zugänglicher  gemacht  wird.  Audi  kann  der  Masseur  bei  der  ge- 
nannten Lagerung  bequem  an  der  Seite  des  Patienten  sitzen. 

Carl  Rosenthal. 

Calalci  und  Giardoni,  Ein  seltener  Fall  von  Darmocclnsiou  durch  Ein- 
dringen von  Darm  in  die  Blase.  Med.  Blätter  1903,  No.  21. 

Der  in  der  Ueberschrift  genannte  Fall  betrifft  einen  Arbeiter  im  Alter 
von  60  Jahren,  der  ein  Jahr  vorher  eine  starke  Contusion  in  der  Regio 
suprapubica  erlitten  hatte  und  seit  jener  Zeit  von  heftigen  Schmerzen  der 
Unterbauchgegend  befallen  wurde,  die  sich  iu  mehr  oder  minder  grossen 
Intervallen  einstellten,  um  jedesmal  nach  einigen  Tagen  unter  der  Wirkung 
starker  Purganzien  nachzulassen.  In  den  letzten  Monaten  trat  hierzu  noch 
ein  starker  Drang  zum  Uriniren.  Plötzlich  traten  die  erwähnten  Schmerzen 
heftiger  auf  ohne  in  der  gewohnten  Weise  nachzulassen,  der  Kranke  kam 
mit  allen  Zeichen  akuter  Peritonitis  ins  Spital  und  starb  dort  nach  kurzer 
Zeit.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  nun  der  auffallende  Befund,  dass  ein 
Teil  der  Darmschlingen  in  einem  Sacke  iucarcerirt  lag,  der  vom  Grunde 
der  Harnblase  gebildet  wurde.  Bei  der  Untersuchung  der  Blasenwand 
faud  man,  dass  an  der  Stelle  des  Fundus  die  Muskelschicht  ausserordent- 
lich verdünnt  und  zum  Teil  sogar  geschwunden  war.  Bei  dem  anfangs 
erwähnten  Trauma  muss  nun  die  gefüllte  Blase  in  der  Weise  verletzt 
worden  sein,  dass  an  der  genannten  Stelle  die  Schleimhaut  sich  divertikel- 
artig ausbuchtete.  Späterhin  stülpte  sich  dann  diese  „Hernie“  der  Blase 
wieder  eiu  und  nunmehr  drangen  die  Intestina  von  oben  iu  die  Aus- 
buchtung hinein  und  bewirkten  aus  der  bisherigen  Extraflexion  der  Blase 
eine  Intraflexion  derselben.  Dass  es  unter  diesen  Umständen  nun  leicht 
zu  zunächst  vorübergehender  und  dann  auch  später  dauernder  Darm- 
occlusion  kommen  konnte,  ist  leicht  verständlich.  Carl  Koscnthal. 


L.  Goldrcirh,  Meningitis  beim  Neugeborenen.  Sep.-Abdr.  a.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  N.  F.  60,  S.  808. 

Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Meningitis  schon  24  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes  begann  und  dass  dieselbe  durch  den 
Colibacillus  erzeugt  war.  Das  Kind  war  nach  dreitägiger  schwerer  Ge- 
burtsarbeit — wobei  die  Blase  am  zweiten  Tage  gesprungen  war  — 
nsphyktisch  geboren.  — 24  Stunden  post  partum  Oonvulsionen  und  Nacken- 
steifigkeit; Exitus  letalis  nach  54stündiger  Lebensdauer.  Autopsie  16  Stun- 
den post  mortem.  Befund:  Akute,  fibrinös-eitrige  Meningitis,  diffuse  eitrige 
Bronchitis.  — Nase,  Ohr,  Nabel,  Serotum,  Penis  normal.  Im  Meuingeal- 
eiter  fanden  sich  plumpe  Stäbchen,  welche  sich  bei  der  Züchtung  als 
Golibacillen  erwiesen.  — Verf.  nimmt  an,  dass  nach  dem  Blasensprung 
das  Fruchtwasser  iuficirt  worden  war,  dass  das  inficirte  Fruchtwasser 
aspirirt  wurde,  und  von  den  Luftwegen  aus  die  Colibacillen  in  die  Schädel- 
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höhle  gelangten.  Eine  direkte  Bakterieneinwanderung  in  die  Schädel  höhle 
ist  unwahrscheinlich  mit  Rücksicht  auf  die  vollständig  normale  Beschaffen- 
heit von  Nase  und  Nebenhöhlen.  Eine  postmortale  Einwanderung  des 
Colibacillus  in  die  Organe  geschieht  — wenn  die  Leiche  kühl  aufbewahrt 
wird  — nicht  vor  24  Stunden,  währeud  die  Sektion  nach  10  Stunden  aus- 
geführt wurde.  Stadthagen. 

J.  Noe,  Regime  alimentaire  du  nourrison.  Arcli.  gdn.  de  med.  80.  Jahrg. 

S.  479. 

Eine  der  Ursachen,  welche  das  Zustandekommen  von  Verdauungs- 
störungen beim  Säugling  in  der  heissen  Jahreszeit  begünstigen,  ist  folgende: 
Im  Sommer  sinken  die  Ausgaben  des  Säuglings,  er  bedarf  also  einer  ge- 
ringeren Nahrungsmenge,  während  diesem  verminderten  Bedürfnis  meist 
nicht  Rechnung  getragen  wird.  Nach  Maurkl  bedarf  der  Säugling  durch- 
schnittlich 100  g Milch  per  Kilo  seines  Körpergewichts  in  seinen  ersten 
l<ebenamonaten.  Dies  gilt  aber  nur  für  Herbst  und  Frühjahr.  Im  Sommer 
ist  das  Bedürfnis  etwa  um  */«  geringer,  im  Winter  um  >/„  höher  als  in 
den  genannten  Jahreszeiten.  — Bei  der  Entwöhnung  hat  man  darauf  zu 
achten,  dass  die  die  Muttermilch  ersetzende  Nahrung  ungefähr  den  gleichen 
Wert  an  Calorien  und  etwa  denselben  Stickstoffgehalt  habe,  wie  die  er- 
setzte Brustnahrung.  Letztere  enthält  in  100  g 1,90  g N haltige  Substanzen 
und  75  Calorien.  — Wenn  man  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Milch 
verlässt  — was  etwa  im  10.  Lebensmonat  geschehen  soll  — eignen  sich 
zur  Zukost  besonders  diejenigen  Nahrungsmittel,  in  welchen  das  Ver- 
hältnis von  Gesammtcalorien  und  Stickstoff  ein  ähnliches  ist,  wie  in  der 
Milch.  So  z B.  liefern  20  g Mehl  von  Weizen  oder  Hafer,  Weizengries, 
25  g Brod  75  Calorien  und  enthalten  erstere  2.60  bis  3 g N-haltige  Ver- 
bindungen, das  Brod  2 g N-haltige  Verbindungen.  Die  Legumiuosen- 
mehle,  das  Ei  sind  zu  reich  an  Stickstoff  und  daher  weniger  gut  ver- 
daulich. Von  der  Kartoffel  sind  zu  grosse  Mengen  notwendig,  um  die 
erforderlichen  Calorien  zu  erzielen.  — Zur  Zeit  der  Zahnung  ist  die  Tem- 
peratur oft  etwas  erhöht;  diese  Temperatursteigerung  bewirkt  eine  funktio- 
neile Störung  der  Verdauungsorgane.  Es  ist  daher  io  dieser  Zeit  die 
Nahrungsmenge  etwas  zu  reduciren.  Stadthagen. 


Hagen,  Theorie  und  Praxis  der  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  durch 
Atropin.  Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  78.  Bd.,  6.  u.  C.  H.,  S.  482. 

Das  Bild  zukünftiger  rationeller  Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches 
gestaltet  sich  nach  dem  Autor  folgenderraaassen:  Nach  Stellung  der  Dia- 
gnose milder  Taxisversuch,  um  die  Irreponibilität  des  Bruchinbaltes  fest- 
zustellen. Wird  diese  bestätigt,  sofortige  Injektion  einer  Belladonnaextrakt- 
oder Atropinlösung  in  einer  deu  Verhältnissen  entsprechenden  Gabe.  Nach 
Verlauf  einer  Stunde  nochmaliger  milder  Taxisversuch,  dessen  Versagen 
eine  nochmalige  Einspritzung  derselben  oder  einer  stärkeren  Gabe  folgt. 
Diese  2 -3  Mal  wierderholte  Applikation  wird  dann  die  Entscheidung 
bringen  entweder  der  Wirkung,  d.  h.  den  Zurückgang  des  Bruches  oder 
über  die  Nichtwirkung,  d.  h.  den  Bruchschnitt.  Im  ersten  Falle  wird  Ge- 
nesung sofort  erfolgen,  im  zweiten  wird  der  Bruchschuitt  unter  deu  denk- 
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bar  günstigsten  Verhältnissen,  am  nicht  malträtirten  Harm  und  Bruchsack 
vorgenommen.  Kür  beide  Eventualitäten  findet  man  in  den  Mitteilungen 
des  Verf.’s  treffende  Paradigmen.  1 >ie  Belladonnabchandlung  wird  nament- 
lich ihren  Wirkungskreis  bei  den  Bruchschäden  des  Greisenalters  mit  seinen 
Schwächen  und  Bedenken  einem  blutigen  Kingriff  gegenüber  finden. 

Schaefer. 

Kirchhoff,  Ein  mimisches  (.'entrinn  im  medialen  Kern  des  Sehhügels. 
Arch.  f.  Psych.  35.  Bd.  (3). 

K.  teilt  den  Kall  eines  öl  jährigen  Mannes  mit,  welcher  einen  Läh- 
mungszustand  in  der  linken  Gesichtshälfte  zeigte,  dergestalt,  dass  in  der 
Ruhe  eine  leichte  Parese  vorhanden  war,  auch  noch,  wenn  er  aufgefordert 
die  Lippen  spitzte  und  leise  pfeifen  wollte,  während  bei  stärker  ausge- 
führter willkürlicher  Mimik  (heftigem  Grinsen  und  Lachen)  die  Parese 
sich  auszugleichen  schieu  — bei  unwillkürlicher  Mimik,  z.  B.  beim  Lachen 
im  Affekt,  blieb  die  linke  Gesichtshälfte  starr  und  bewegungslos.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Erweichungsherd  in  den  Centralganglien  (Kapselknie, 
Kopf  des  Schweifkerns,  oberes  Drittel  des  Linsenkerns,  medialer  Kern 
des  Sehhügels).  In  der  zuletzt  genannten  Läsion  erblickt  K.  das  ana- 
tomische Correlat  zu  der  klinisch  beobachteten  Aufhebung  der  unwillkür- 
lichen Mimik  und  er  versucht  dies  durch  Belege  aus  der  Litteratur  zu 
stützen.  M.  Brasch. 

1)  El.  Metsehnikofl  und  Em.  Roux,  Ueber  die  experimentelle  Syphilis. 
(Aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris.)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1903, 
No.  50. 

2)  0.  Lassar,  Ueber  Irapfversuche  mit  Syphilis  an  anthropoiden  Affen. 
(Kurze  Mitteil,  mit  Demonstration  und  Projektionen  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.  am  16.  Dec.  1903.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  52. 

3)  A.  Neisser  und  Fritx  Veiel,  Einige  Syphilis-Uebertragungsversuche 
auf  Tiere.  (Aus  der  Universitätsklinik  f.  Syph.  u.  Hautkraukb.  in  Breslau) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

1)  M.  und  K.  verimpften  Syphilisprodukte  auf  einen  jungen  Chim- 
pansen  mit  dem  Erfolge,  dass  nach  26  tägiger  Incubation  an  der  Ueber- 
tragungsstelle  ein  durchaus  charakteristischer  harter  Schanker  mit  Schwel- 
lung der  zugehörigen  Lymphdrüsen  auftrat.  Einen  Monat  später  entwickelten 
sich  auf  verschiedenen  Köperteilen  etwa  15  zwanzigpfennigstückgrosse, 
trockene,  schuppende  Papeln,  die  sich  erst  nach  4 Wochen  znrückzubilden 
begannen,  aber  noch  bestanden,  als  das  Tier  ungefähr  14  Wochen  nach 
der  Impfung  infolge  einer  verallgemeinerten  Pneumokokkie  einging.  — Von 
dem  Primäraffekt  und  einer  Papel  dieses  Affen  wurde  ein  anderer  Chim- 
panse  am  Penis  und  linken  Oberschenkel  eingeimpft.  Auch  bei  ihm  ent- 
standen an  beiden  Stellen  nach  35  Tagen  Geschwüre,  die  den  Eindruck 
von  Schankern  machten  und  von  regionären  Drüsenschwellungen  begleitet 
waren;  das  Tier  starb  aber  45  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen, ohne  dass  es  zu  Sekundärsymptomen  gekommen  wäre.  — 
Verff.  schliessen  aus  ihren  Beobachtungen,  dass  der  Ghimpanse  für  das 
Syphilisvirus  sehr  empfänglich  ist  und  dass  weitere  Experimente  au 
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menschenähnlichen  Affen  das  Studium  der  Syphilis  bedeutend  fördern 
könnten. 

2)  L.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  ebenfalls  einen  Chimpanseu,  den 
er  von  einen  syphilitischen  Primäraffekt  an  verschiedenen  Stellen,  an  der 
Oberlippe,  der  Mundschleimhaut,  an  der  Stirn  oberhalb  der  Nasenwurzel, 
an  den  Ohren  impfte;  über  beiden  Augenbrauen  wurde  je  eine  Hauttasche 
angelegt  und  in  diese  ein  Gewebsstückchen  von  der  Sklerose  hineingepresst. 
Oie  Impfstellen  verheilten  innerhalb  48  Stunden  ohne  jede  Reaktion  und 
die  Mehrzahl  von  ihnen  blieb  auch  weiterhin  ganz  normal.  Dagegen  kamen 
nach  14  lagen  über  beiden  Augenbiaueu,  später  auch  in  der  Mittellinie 
der  Stirn,  Infiltrate  zum  Vorschein,  die  durch  Form,  Farbe,  randförmige 
Wulstung,  centralen  uicerösen  Zerfall  und  die  äusserst  langsame  Abheilung 
durchaus  an  den  syphilitischen  Primäraffekt  des  Menschen  erinnerten. 
Weiterhin  entstand  an  Palma  und  Planta,  am  Anus,  auf  den  Armen,  an 
der  Stirn  und  auf  dem  allmählich  haarlos  werdenden  Vorderkopf  ein  Ex- 
anthem aus  gruppirten  rundlichen,  gedellten  Kfflorescenzen,  das  den  Ver- 
gleich mit  den  syphilitischen  Erscheinungen  beim  Menschen  sehr  nahe 
legte.  Nacken-  und  Cervikaldrüsen  waren  indurirt  geschwollen.  — Oie 
mikroskopische  Untersuchung  des  einen  excidirten  Primäraffekts  von  der 
Stirn  zeigte  an  den  oberflächlichen  Hautarterien  ganz  die  gleichen  patho- 
logischen Veränderungen,  wie  bei  der  Initialsklerose  des  Menschen.  — 
Ein  zweiter  Inoculationsversuch  an  einem  Orang-Utang  ist  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

3)  N.  und  V.  versuchten,  zwei  Schweinen  und  einen  Kronaffeu  — ein 

anthropoider  Affe  stand  nicht  zur  Verfügung  — nach  der  Methode  von 
Wassermann  auf  dem  Wege  der  Entcomplementirung  für  eine  Syphilis- 
infektion  empfänglich  zu  machen.  Zwecks  Gewinnung  von  Schweineanti- 
complemcnt  wurden  ein  Hund  und  ein  Hammel  über  ein  .lahr  lang  mit 
normalem  Schweineserum  vorbehandelt.  Als  daun  das  Vorhandensein  der 
Anticoroplemente  im  Serum  beider  in  vitro  nachzuweisen  war,  wurden  in 
wiederholten  Versuchen  dem  einen  Schwein  das  Hammel-,  dem  anderen 
das  Hundeserum  in  verschiedener  Menge  (15—97  ccm)  und  unmittelbar 
darauf  syphilitische  Produkte  (Aufschwemmungen  von  zerkleinerten  syphi- 
litischen Papeln  und  Primäraffekten,  Blut  eines  unbehandelten  Sekundär- 
syphilitischen)  subkutan  injicirt.  ln  analoger  Weise  experimentirten  die 
Verff.  an  dem  Affen  mit  Anticomplementen,  die  durch  Vorbehandlung  eines 
Kaninchens  mit  dem  Serum  eines  Kronaffen  erlangt  waren  und  mit  einem 
fein  zerkleinerten  Primäraffekt.  — Sämmtliche  Versuche  hatten  ein  nega- 
tives Krgebniss.  H.  Müller. 


A.  Sack,  Ueber  die  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Anthrasolpräparat. 
(Vortrag,  geh.  auf  dem  VIII.  Congress  der  Deutschen  dermatol.  Gesell- 
schaft in  Sarajevo.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  37,  No.  11. 

Die  dermatothcrapeutisch  wertvollen  Eigenschaften  des  Theers  sind 
(nach  den  Untersuchungen  von  Vieth)  hauptsächlich  an  die  Kohlenwasser- 
stoffe und  an  die  stark  juckenstillend  wirkenden  Phenole  gebunden,  wäh- 
rend die  übrigen  Bestandteile  (Pech,  Pyridin-  und  Chinolinbasen)  sich  teils 


Digitized  by  Google 


352 


l’lTTAKO.  fjANKOIK  llll'l  MuI.ON. 


No.  21. 


als  nutzlos,  teils  als  direkt  schädlich  erwiesen  haben.  Das  Antlirasol  ist 
aus  Steinkohlentheer  durch  Elimination  der  zuletzt  genannten  Substanzen 
und  Mischung  mit  Wachholdertheer  hergestellt;  es  enthält  also  nur  die 
wirksamen  Bestandteile  des  Theers  und  zeichnet  sich  ausserdem  dadurch 
aus,  dass  es  dünnflüssig  und  farblos  ist  und  nicht  schmutzt.  Es  reizt 
weniger  als  irgend  ein  anderes  Theerpräparat  und  wird  nur  ausnahmsweise 
durchaus  nicht  vertragen.  Mau  kann  es  in  absolutem  Alkohol  gelöst  (in 
90proc.  Spiritus  lösen  sich  nur  5 — 10  pCt.),  mit  Üel,  in  Salben-,  l’asten- 
und  Seifenform  verwenden  Von  Salben  bewährte  sich  namentlich  eine 
Lanolin-Glyceriusalbeninischung  (Antlirasol  3,0,  Lanolin  3,0,  Ungt.  Glycerini 
ad  30,0)  als  vorzüglich  juckenstillend  z.  B.  bei  Pruritus  ani.  Im  Allge- 
meinen gelten  für  das  Anthrasol  dieselben  Indikationen  und  Einschrän- 
kungen, wie  für  andere  Thecrarten.  Man  wird  es  bei  nässenden,  akut 
entzündlichen  Ekzemen  vermeiden  und  für  ausgedehnte  Flächen  nur  in 
schwächerer  Concentration,  etwa  lOproc.,  benutzen,  während  man  es  auf 
circumskripten  Stellen  in  20 — SOproc.  Lösungen,  selbst  rein,  verwenden 
kann.  Bei  Pityriasis  capitis,  trockenen  Kopfekzemen  genügen  meist  schon 
1 — 5proc.  Lösungen.  H.  Müller. 


Pittnrd,  La  castration  chez  l’homme  et  les  modifleations  qu  elle  apporte. 

Oompt.  rend.  1903,  p.  1411. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  vom  anthropologischen  Standpunkt  aus 
mit  dem  Einfluss  der  frühzeitigen  Castration  auf  den  wachsenden  Menschen; 
als  Material  diente  die  religiöse  Sekte  der  Skopzen  in  Russland.  Es  er- 
giebt  sich  aus  den  Beobachtungen,  dass  die  Castration  das  absolute  und 
relative  Wachstum  der  Büste,  des  Kopfs,  des  Schädels  in  seinen  drei  Haupt- 
durchmessern hindert,  hingegen  wird  das  Wachstum  der  Taille,  der  unteren 
und  oberen  Gliedmaassen,  vielleicht  auch  der  Ohren,  beschleunigt. 

W.  Karo. 


Launois  et  Mulon,  Etüde  sur  l'bypophyse  humaine  a 1a  fin  de  gestation. 

Ann.  de  gynecol.  et  d’obstetr.  Janvier  1904. 

Untersuchungen,  die  an  zwei  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
bei  der  Sektion  schwangerer  Frauen  gewonnenen  Hypophysen  vorge- 
nommen wurden,  führten  zu  dem  folgenden  Resultat:  Während  der 

Schwangerschaft  befindet  sich  die  Hypophysis,  eine  Drüse,  deren  Sekrete 
teilweis  in  die  Blutgefässe  übergeben,  offenbar  in  einem  Zustande  der 
Hyperfunktion.  Diese  Hyperfunktion  äussert  sich  vornehmlich  durch  eine 
Vermehrung  der  Anzahl  und  eine  funktionelle  Hyperaktivität  von  Zellen, 
die  von  den  Autoren  als  „siderophile“  bezeichnet  werden. 

Br.  Wolff. 


Kiimrmlu »gen  werden  an  di*  Adresse  de«  Herrn  (ich.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kranrösisrho  Strasse  *21)  oder  an  die  VerlagshaudiuiiK  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  68)  eibeten 
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Inlialt:  Vionolo-Lutali,  Wirkung  redocircnder  Substanzen  auf  die 
Haut.  — Schwenkenrrcber.  Das  Resorptionsvermügen  der  Haut.  — Voit, 
Ueber  die  Ausnutzung  von  Fleisch  und  Fleischpulver.  — Bayou,  Leukocyten  und 
Blutgerinnung.  — I.angkmak,  Einfluss  der  Verschliessung  des  Ausfiihrungsganges 
auf  die  Speicheldrüsen.  — Stoerk  und  Erdhkik,  lieber  cholesteatomhaltige 
Mammaadenome.  — Bebest,  Zur  Aetiologie  ostcoarthropathischcr  Veränderungen. 
— Bake  eh,  Zur  Casuistik  der  akuteu  Darroinvagination.  — Ruoe,  Ueber  sym- 
pathische Ophthalmie.  — Abeubhorff  und  Feilchenfeld,  Zur  Kenntnis  der 
Pupillarreaktion.  — Baas,  Adenocarcinom  in  einer  aberrierten  Thränendrüse.  — 
Scuwabauh,  Nebenwirkung  von  Arzneimitteln  auf  das  Ohr.  — Alexabdkk, 
Zaai.bkho,  Ueber  Labyrinth  Operationen.  — Senator,  Spindelzelleusarkom  im 
Nasenrachenraum.  — Hajkk,  Recidiviren  von  Nasenpotypen.  — Schotteliü», 
Ueber  die  Festinfektion.  — Kuchahzkwski,  Einfluss  der  Sera  auf  das  Blut.  — 
Wrioht,  Schutzimpfung  bei  Typbus.  — Robbktsoii,  Ueber  Silagoga.  — 
Ochssbr,  Ueber  die  Mortalität  bei  Appeudicitis.  — Weber,  Ueber  den  Ascites 
bei  Lebercirrhose.  — Barteestein,  Ilead'sche  Zonen  bei  Kindern.  — Binz, 
Ueber  die  Seekrankheit.  — Ciecuanowski,  Fall  von  Fneumatosis  cystoides 
intestinorum.  — Obebsteiner,  Rückenmarksbefunde  bei  Muskcldefekten.  — 
Krön,  Wirkung  von  Rückenmarksdurchschneidungcn.  — Nicolkt,  Ueber  elektro- 
magnetische Behandlung.  — Levi,  Beeinflussung  physiologischer  Erregbarkeit.  — 
Studenski,  Seltener  Fall  von  Staphylokokkenmykosis  der  Haut.  — Sack,  Ueber 
Lichen  ruber  buccalis.  — Marcus,  Ueber  das  Rückströmen  von  Harnblasen- 
inbalt,  — Ferguson.  Blasenhernie  bei  Inguinalbernie.  — Fochikr  und  Con- 
mandrur,  Ueber  abdominelle  Hysterektomie. 


Yignolo-Iiutali,  Histologische  Untersuchungen  über  einige  in  der  Dermato- 
logie verwendete  reducirende  Substanzen.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermatol. 
Bd.  38,  No.  6. 

Der  Verf.  bat  an  der  Haut  des  Hahnenkammes  die  Wirkung  einiger 
schwächer  und  stärker  reducirender  Substanzen,  des  Theer,  des  Ol.  cadinum, 
Ol.  betulae,  Antbarobin,  Gallacetophenol  und  des  Ichthyols  histologisch 
studirt.  Die  Wirkung  des  Tbeers  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
Epiderraiszellen,  mit  denen  er  in  direkte  Berührung  gelangt,  sondern  ist 
eine  tiefer  bis  in  die  Cntis  reichende,  die  teils  infiitrirt,  teils  aufgetrieben 
und  gelockert  gefunden  wurde  Bei  Anwendung  von  Ol.  cadinum  und 
Ol.  rusci  unterschied  sich  die  Reaktion  der  Cutis  nur  durch  eine  grössere 
Intensität  bei  der  Bepinselung  mit  dem  letztgenannten.  Nach  Bestreichen 
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des  Hahnenkammes  mit  einer  10-  oder  einer  20proc.  Antharobin-Trauma- 
ticin-Mischung  erscheint  die  Hornschicht  aufgelockert,  fehlt  an  einigen 
Stellen  volltändig.  Bei  dem  stärkeren  Medikament  kommt  es  zu  unzweifel- 
haften exsudativen  Processen  in  einzelnen  Schichten  des  Rete  Malpighi. 
In  der  Cutis  bestehen  entzündliche  Reaktionserscheinungen.  Die  Reaktion 
bei  Gallacetopbeuol  gestaltete  sich  noch  intensiver,  als  beim  Antharobin: 
Blasenbildung,  Hydrops  der  Zellen  der  Schleimschicht,  intensive  entzünd- 
liche Processe  in  der  oberflächlichen  Cutis.  Das  Gallacetophenol  nähert 
sjch  in  seiner  Wirkung  dem  Chrysarobin.  Die  Ichthyolisation  der  normalen 
Haut  besteht  bei  24  Stunden  dauernder  Einwirkung  in  einer  teils  ödema- 
tüsen,  teils  hyperplastischen  Veränderung  der  Epidermis;  in  der  Cutis  con- 
statirt  man  eine  leicht  entzündliche  Reaktion.  Bei  der  Färbung  der  Epi- 
dermis durch  das  Ichthyol  handelt  cs  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.’s 
um  eine  biochemische  Reaktion.  Nach  10  Tage  langer  ßehandluug  findet 
man  eine  ausgesprochene  Proliferation  der  jungen  Epidermis,  die  die  alte, 
nekrotische  in  eine  homogene  Masse  verwandelte,  krusten-  oder  schuppen- 
artig  von  der  Unterlage  abhebt.  Die  Erneuerungsprocesse  nehmen  zuin 
Teil  Formen  an,  die  auf  ein  Uebermaass  der  Entwickelung  hindeuten.  Nach 
14  tägigem  Aussctzen  der  Behandlung  findet  man  normale  Verhältnisse, 
nur  stellenweise  zeigt  sich  in  der  Cutis  eine  Vermehrung  der  fixen  Zellen. 
26  Tage  nach  Sistirung  der  Behandlung  ist  die  Epidermis  vollkommen 
erneuert.  Poll. 

Sehwenkeubeeher,  Das  Absorptionsvermögen  der  Haut.  Arch.  f.  Auat. 
u.  Phys.  1904,  H.  1 u 2,  S.  121. 

Weisse  Mäuse  und  zum  Teil  auch  Tauben  wurden  mit  protrahirten, 
warmen  Bädern  behandelt,  in  denen  die  verschiedenartigsten  Stoffe  gelöst 
waren.  Es  zeigte  sich,  dass  fast  alle  diese  Substanzen  durch  die  Haut 
des  Warmblüters  absorbirt  werden.  Und  „da  diese  Stoffe  zum  grössten 
Teil  löslich  in  Wasser  und  Oel  sind,  steht  ihre  Aufnahme  in  vollem  Ein- 
klang mit  den  osmotischen  Gesetzen,  welche  für  die  Zellen  im  Allgemeinen 
gelten.“  Denn  bekanntlich  hat  Oyerton,  unter  dem  auch  diese  Arbeit 
gemacht  ist,  als  Gesetz  aufgestcllt,  dass  ein  Körper  desto  leichter  von 
einer  Zelle  aufgeuommen  wird,  je  grösser  seine  Löslichkeit  in  „Lipoid“ 
ist.  Doch  sind,  wenn  man  im  einzelnen  die  Reihe  der  untersuchten  Sub- 
stanzen durchgeht,  doch  recht  viele  Ausnahmen  vorhanden,  welche  der 
Verf.  durch  den  Hinweis  zn  erklären  versucht,  dass  die  Warmblüterhaut 
infolge  der  Anwesenheit  von  besonderen  Schutzfetten  in  der  Epidermis, 
sogenannten  „variirten“  Lipoiden,  eine  Sonderstellung  einnehmen  müsse. 

G.  F.  Nicolai. 

M.  Voit,  Ausnutzungsversuche  bei  Aufnahme  von  trockenem  und  ge- 
quollenem Eiweiss  mit  und  ohne  Zugabe  von  Fleichextrakt.  Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  45,  S.  79. 

V.  stellte  an  Hunden  fünf  verschiedene  Versuchsreihen  von  je  sechs- 
tägiger Dauer  an.  ln  der  ersten  wurde  neben  Fett  frisches  Muskelfleiscb, 
in  der  zweiten  mit  Wasser  extrahirtes  Fleich  in  gleicher  Menge,  in  der 
dritten  Fleichmehl,  in  der  vierten  Fleiscbmeh!  mit  einer,  der  Extrakt- 
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menge  de«  in  Reihe  1 gefütterten  Fleisches  entsprechenden,  Menge  Liebig’s 
Fleischestrakt  verfüttert,  in  der  fünften  wieder  frisches  Fleisch,  um  etwaige 
im  Laufe  der  Versuche  eingetretene  Aenderungen  der  Ausnutzungsfähigkeit 
festzustellen.  — Bestimmt  wurde  durch  die  Untersuchung  des  Kotes  die 
Ausnutzung  der  Trockensubstanz  der  Nahrung,  des  Stickstoffes,  der  Asche, 
des  Fettes. 

Anscheinend  fand  sich  in  den  Reihen  mit  Fleischextrakt  eine  bessere 
Ausnutzung.  Diese  beruht  jedoch  darauf,  dass  die  leicht  löslichen  Extraktiv- 
stoffe ziemlich  vollständig  resorbirt  werden,  also  wenig  für  Kotbildung 
beitragen.  Die  Ausnutzung  des  Riweisses  selbst  wird  dagegen  nicht 
verbessert.  — Bezüglich  der  Kotasche  ergab  sich,  dass  sie  in  den  Reihen 
mit  Extrakt-,  also  aschereicher  Nahrung,  nicht  wesentlich  höher  war  als 
in  den  mit  aschearmer  Nahrung.  Die  Salze  wurden  also  gut  resorbirt 
und  die  mit  dem  Kot  ausgeschiedenen  dürften  danach  nicht  aus  der  Nah- 
rung, sondern  aus  den  Darmausscheidungeil  stammen.  — Ein  Unterschied 
fand  sich  auch  in  der  Ausnutzung  des  frischen  und  ausgelangtcn  Fleisches 
einerseits  und  des  Fleichroehles  mit  und  ohne  Extraktbeigabe  andererseits. 
Das  Fleischmehl  wurde  schlechter  ausgenutzt  und  es  verschlechterte 
zugleich  auch  die  Ausnutzung  des  Fettes  im  Darm.  Die  schlechtere  Aus- 
nutzung ist  allerdings  eine  geringe,  praktisch  nicht  sehr  ins  Gewicht 
fallende.  A Loewy. 

I*.  G.  Rayon,  Leukocyten  und  Blutgerinnung.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  45, 
S.  104. 

Während  aus  dem  Kaniuchenblut  beim  gewöhnlichen  Defibriniren  ein 
grosser  Teil  der  Leukocyten  verschwindet,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn 
man  stark  gekühltes  Blut  nimmt.  Da  dabei  vielleicht  eine  Lähmuug  der 
Leukocyten  eintrat,  hat  B.  Versuche  mit  Leukocytengiften  angestellt.  Zu- 
nächst mit  Chinin.  Die  Defibrinirung  des  mit  Chinin  vergifteten  Blutes 
ergab  jedoch  eine  noch  stärkere  Abnahme  der  Leukocytenzahl  als  die  des 
normalen.  Vielleicht  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  im  Chininblut  die 
mononucleären  Zellen  relativ  erheblich  ab-,  die  polynucleären  erheblich 
zugenommen  hatten,  und  gerade  letztere  sind  es,  die  beim  Defibriniren 
verschwinden.  — Wie  Chinin  verhielt  sich  auch  Pilocarpin. 

B.  zeigt  weiter,  dass  das  Verschwinden  der  Leukocyten  generell  nichts 
mit  dem  Defibriniren  zu  thun  hat.  Denn  Rind-,  Schweine-  und  Menschen- 
blut enthalten  vor  und  nach  dem  Defibriniren  die  gleiche  Leukocytenzahl 
Nach  B.  besteht  keine  Beziehung  zwischen  dem  Verhalten  der  Leukocyten 
und  der  Blutgerinnung.  A.  Loewy. 

ü.  Langemak,  Zur  Kenntnis  der  Vorgänge  in  den  Speicheldrüsen  nach 
Verlegung  ihres  Ausführungsganges.  Virchow’s  Arcli.  Bd.  175,  S.  299. 

Bei  zwei  Fällen  von  Verlegung  des  Ausführungsganges  der  Glandula 
submaxillaris  durch  einen  Stein  entwickelte  sich  eine  geschwulstartige 
Anschwellung  der  Drüse  selbst;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Bindegewebsbyperplasie  in  der  Drüse,  bei  kurzer  Verlegung  des  Ausführungs- 
ganges mit  geringem  Parenchyroschwund,  bei  langer  Dauer  derselben  mit 
beträchtlichem  Schwund  des  Parenchyms.  Zur  Entscheidung  der  Frage, 
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ob  der  Stein  als  reizender  Fremdkörper  oder  nur  als  Hindernis  des  Sekret- 
abflusses wirkt,  hat  Verf.  an  Hunden  den  Ausführungsgang  der  Submaxillar- 
drüse  unterbunden.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  dass  diese  Unterbindung 
ausser  von  Erweiterung  des  AusfUhrungsgauges  von  Bindegewebshyperplasie 
der  Drüse  mit  späterer  Abnahme  des  Parenchyms  gefolgt  ist.  Die  Ver- 
legung des  Ganges  und  die  Sekretstauung  verursacht  die  Biudegewebs- 
hyperplasie.  Durch  weitere  Versuche  konnte  Verf.  zeigen,  dass  das  Ope- 
rationstrauma als  solches  mit  diesen  Veränderungen  der  Drüse  nichts  zu 
thun  hat.  Die  direkte  Ursache  der  Bindegewebshyperplasie  ist  in  der 
starken  venösen  Hyperämie,  wie  sie  in  Verbindung  mit  einem  Oedem  der 
Drüse  sich  entwickelt,  zu  suchen.  M.  Roth  mann. 


0.  Stoerk  und  J.  Erdheim,  Ueber  cholesteatomhaltige  Mammaadenome. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Zwei  Fälle  von  C’ystosarcoma  phylloides  und  ein  Fall  von  Fibro- 
adeuoma  mit  Bildung  von  Epidermoidcysten,  welche  geschichtetes  ver- 
hornendes Pflasterepithel  mit  Bchichtuugskugeln  enthielten.  Die  Entstehung 
dieser  Cholesteatome  ist  nach  Ansicht  der  Verff.  nicht  auf  Metaplasie  von 
Drüsenepithel  in  epidermoidales  Epithel,  sondern  auf  verlagerte  Kpidermis- 
keime  zurückzuführen.  Oestreich. 


W.  Bereut,  Zur  Aetiologie  osteoarthropathischcr  Veränderungen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  4. 

In  dem  von  B.  aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses Moabit  berichteten  Krankheitsfalle  handelt  es  sich  um  einen 
56jährigen  Kutscher  mit  einem  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  sinistra, 
das  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  zu  einer  schweren,  mit  Ver- 
dickung und  Schmerzhaftigkeit  der  fühlbaren  Nervenstämme  einhergehen- 
den Neuritis  mit  sekundärer  Nervendegeneration  im  Gebiete  des  Plexus 
geführt  hat.  Im  linken  Schultergelenk  bestand  eine  völlige  Ankylose. 
Die  distalen  Enden  der  Uuterarmknochen  waren  stark  aufgetrieben.  Die 
Endglieder  sämmtlicher  Finger  waren  excessiv  verdickt,  trommelschlägel- 
förmig. Die  Nägel  sahen,  von  der  Seite  betrachtet,  wie  Papageienschnäbel 
aus;  mehrere  waren  durch  einen  Querwulst  in  einen  vorderen  dunkleren 
und  hinteren  helleren  Abschnitt  geteilt.  Das  Röntgenbild  der  Hand  zeigte 
keine  Auftreibung  der  Fingerenden,  dagegen  Auftreibung  des  unteren  Endes 
vou  Radius  und  Ulna  und  B.  sucht  die  Grundlage  der  osteoarthropathischen 
Veränderungen  überhaupt  in  neuritischen  Processen.  Joachimsthal. 


Barker,  Zur  Casuistik  der  akuten  Darminvagination.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
ßd.  71,  1. 

B.  berichtet  über  25  selbst  operirte  Fälle  von  akuter  Darminvagination. 
Frühzeitige  Operation  und  als  Vorbedingung  rechtzeitige  Diagnose  ist  das 
Wichtigste  in  der  Behandlung  dieser  Darmerkrankung,  für  die  im  allge- 
meinen dieselben  Regeln  gelten  wie  für  die  eingeklemmten  Brüche.  Es 
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handelt  sich  fast  stets  um  Kinder,  akuten  Beginn,  krampfartige  Schmerzen 
mit  schmerzfreien  Pausen,  blutige  Entleerungen  mit  vielem  Schleim;  man 
fühlt  meist  einen  Tumor  der  linken  Seite  in  der  Dickdarmgegend,  oft 
per  anum.  Wesentlich  ist,  wo  die  Invagination  zuerst  stattgefunden  hat. 
Einläufe  sind  nur  im  ersten  Stadium  indicirt,  weiterhin  schädlich;  B. 
operirt  stets.  Gelingt  die  Reposition  mittels  der  Finger  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  nicht,  so  stülpt  B.  den  Darm  noch  tiefer  hinein,  näht  an 
der  Uebergangsstelle  beide  Serosafalten  zusammen  und  entfernt  das  In- 
vaginatum  durch  einen  Längsschnitt  in  den  umhüllenden  Darmteil.  Von 
25  Fällen  sind  18  gerettet  worden.  Unger. 


S.  Rüge,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  sympathische 
Ophthalmie  und  deren  Beziehungen  zu  den  übrigen  traumatischen  und 
nichttraumatischen  Uveitiden.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LV1I., 
S.  401. 

Die  Untersuchungen  R.'s  erstrecken  sich  auf  26  Bulbi,  die  wegen 
svmpathisirender  Entzündung  des  anderen  Auges  enucleirt  worden  waren; 
ausserdem  untersuchte  er  die  verschiedenen  Arten  und  Stadien  der  trauma- 
tischen Uveitiden,  die  nicht  von  sympathischer  Entzündung  gefolgt  waren, 
an  34  Bulbi.  Auf  Grund  derselben  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  es 
zwei  Arten  von  Entzündungen  des  Bulbusinneren  nach  Trauma  gibt,  die 
akut  eitrige  Glaskörperentzündung  mit  eitrige  Uveitis  und  die  primär 
chronische,  plastisch-fibrinöse  Uveitis.  Die  zur  sympathischen  Ophthalmie 
des  zweiten  Auges  führende  Entzündung  des  ersten  Auges  ist  stets  eine 
fibrinös-plastische.  Eine  zur  sympathischen  Ophthalmie  führende  rein 
eitrige  Panophthalmitis  des  ersten  Auges  gibt  es  nicht.  Die  Entzündung 
im  sympathisirenden  und  im  sympathisirten  Auge  bietet  auch  pathologisch- 
anatomisch  dieselben  Bilder.  Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  sich 
die  zur  sympathischen  Entzündung  führende  Uveitis  nicht  generell,  sondern 
höchstens  graduell  von  der  nicht  zur  sympathischen  Entzündung  führenden 
traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis.  Principielle  Unterschiede  be- 
stehen zwischen  der  luetischen,  zwischen  der  tuberkulösen  und  zwischen 
der  traumatischen,  fibrinös  plastischen  Uveitis,  während  solche  zwischen 
letzterer  und  den  sogenannten  idiopathischen  Uveitiden  nicht  in  allen  Fällen 
sich  finden.  Bei  traumatischen  Uveitiden  werden  relativ  oft  Riesenzellen 
gefunden,  in  sympathisirenden  Augen  häufiger,  wie  in  nicht  sympathisiren- 
den. Riesenzellen  werden  sowohl  im  sympathisirenden,  wie  im  nicht 
sympathisirten  Auge  gefunden.  Das  in  sympathisirenden  wie  in  sympathi- 
sirten Augen  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  kann  in  seltenen  Fällen 
die  Sklera  nach  aussen  perforiren.  Die  Perforation  tritt  entlang  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ciliargefässe  ein  Als  Vorstufe  dieser  Perforation  ist 
die  häufiger  zu  beobachtende  perivaskuläre  Lymphangitis  anzusehen.  In 
dem  zur  Perforation  führenden  Granulationsgewebe  fanden  sich  stets  Riesen- 
zellen. Irgend  welche  Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  für  das  sympathi- 
sirte  Auge  im  besonderen  Falle  lassen  sich  aus  dem  Riesenzellenbefunde 
des  erst  erkrankten  Auges  nicht  ziehen.  Der  Riesenzellenbefund  gibt  uns 
über  die  Aetiologie  der  sympathischen  Entzündung  keinen  Aufschluss; 
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insbesondere  können  keine  Schlüsse  darauf  gezogen  werden,  dass  die 
Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  für  die  sympathische  Entzündung 
eine  Rolle  spielt.  Horstmann. 


(*.  Abelsdorff  und  H.  Feileheufeld,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Pupillar- 
reaktion  von  Ort  und  Ausdehnung  der  gereizten  Netzhautfläche.  Zeitschr. 
f.  Psychol.  u.  Physioi.  d.  Sinnesorg.  Bd.  34,  S.  111. 

A.  und  F.  ermittelten  den  Anteil,  welchen  die  Lichtreizung  der  Netz- 
hautperipherie an  der  Auslösung  der  Pupillenreaktion  nimmt,  in  der  Weise, 
dass  sie  die  Abhängigkeit  bestimmten,  welche  zwischen  der  Flächenaus- 
dehnung (Winkelgrösse)  leuchtender  Objekte  und  ihren  pupillomotorischen 
Werten  besteht.  Durch  objektive  Beobachtung  der  Pupillarreaktion  mit 
binocularer  Lupe  wurde  festgestellt,  dass  jede  Zunahme  in  der  Grösse  der 
leuchtenden  Fläche  in  einer  Zunahme  der  pupillenverengenden  Wirkung 
dann  am  stärksten  zum  Ausdruck  kam,  wenn  centrale  oder  der  Macula 
lutea  benachbarte  Teile  der  Netzhaut  getroffen  wurden.  Wenn  jedoch  durch 
die  Ausdehnung  der  leuchtenden  Fläche  eine  Miterregung  der  mehr  peri- 
pherisch gelegenen  Teile  der  Netzhaut  stattfand,  so  machte  sich  die 
Grössenzunahme  des  Reizobjekts  zwar  auch  noch  in  einer  gesteigerten 
pupillomotorischen  Wirkung  geltend,  dieselbe  blieb  aber  hinter  dem  an 
den  centralen  Netzhautzoneu  nachweisbarem  Maasse  weit  zurückt.  Die 
hierin  zum  Ausdruck  kommende  Abnahme  der  Reflexempfindlichkeit  der 
peripherischen  Netzhautzonen  war  iu  geringerem  Maasse  vorhanden,  wenn 
die  Reizungen  am  dunkeladaptirten  Auge  vorgenommen  wurden:  die 
Pupillar-Reflexempfindlichkeit  der  verschiedenen  Netzhautteile  zeigte  also 
eine  mit  wechselndem  Adaptationszustande  einhergehende  Aenderung  ihrer 
Werte. 

Eine  vergleichende  Analyse  der  Experimente,  bezüglich  deren  Einzel- 
heiten auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  muss,  zeigt  ferner  die  Cn- 
haltbarkeit  der  Hypothese,  dass  der  bei  Lichtreizung  der  Nctzhautperipherie 
eintretende  Pupillarreflex  nur  durch  Miterleuchtung  der  Macula  lutea  zu 
stände  komme;  das  Ergebnis,  speciell  die  mit  der  Aenderung  des  Adap- 
tionszustandes  festgestellte  pupillomotorische  Umwertung  der  peripherischen 
Netzhautteile  ist  nur  erklärlich,  wenn  von  den  letzteren  selbst  der  Pupillar- 
reflex ausgelöst  werden  kann.  M.  Lewandowsky. 


K.  Baas,  Adenocarcinom  in  einer  aberrierten  Thränendrüse.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LVII,  H.  3,  S.  573. 

B.  entfernte  bei  einem  älteren  Manne  eine  nach  aussen  von  der 
äusseren  Commissur  der  Augenlider  gelogene,  kirschgrosse  Geschwulst. 
Die  anatomische  Untersuchung  wies  eine  normale  Drüse  von  tubuloaciuösem 
Bau  und  getrennt  von  ihr  einen  augiomatösen,  aus  Epithelwucherungen 
bestehenden  Tumor  nach.  B.  deutet  die  Bildung  als  einen  versprengten 
Thränendrüsenlappen,  von  dem  sich  ein  Adenocarcinom  entwickelt  hat. 

G.  Abelsdorff. 
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D.  Scbwabach,  Zur  Kenntnis  der  Nebenwirkungen  einzelner  Arzneimittel 
auf  das  Ohr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  11. 

Verf.  teilt  zwei  diesbezügliche  Beobachtungen  mit.  Die  eine  betrifft 
eine  Patientin  mit  Mittelohrkatarrh,  bei  der  die  übliche  Luftdouchen- 
bebandlung  die  Krankheitserscbeinungen  nicht  zum  Schwinden  bringen 
wollte,  während  sofortige  Heilung  auftrat  nach  Aussetzen  innerlichen 
Arsengebrauchs,  das  wegen  eines  chronischen  Ekzems  längere  Zeit  ange- 
wandt war.  — Die  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  wegen  fibrinöser  Pneu- 
monie ins  Krankenhaus  aufgenommenes  28jähriges  Mädchen,  das  gleich- 
zeitig über  hochgradige  Schwerhörigkeit  sowie  intensive  subjektive  Ge- 
räusche klagte.  Ergab  die  Untersuchung,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  scballpercipirenden  Apparates  handelte,  so  konnte  ferner  anamnestisch 
festgestellt  werden,  dass  Patientin  vor  Einlieferung  ins  Krankenhaus  inner- 
halb zwei  Tagen  4,5  g Salipyrin  genommen  und  schon  nach  der  ersten 
Dosis  von  0,76  g schlechter  gehört  und  Ohrsausen  bekommen  hatte.  Nach 
14  tägigem  Gebrauch  von  Extract.  secal.  cornut.  fluid,  war  Patientin  frei 
von  subjektiven  Geräuschen,  auch  trat  eine  Besserung  der  Hörfähigkeit 
ein,  die  allmählich  bis  auf  7 m stieg.  — Kür  die  in  diesem  Fall  durch 
Salipyrin  hervorgerufene  Schädigung  des  schallempfindenden  Apparates 
macht  Verf.  die  in  demselben  enthaltene  Salicylsäure  verantwortlich.  — 
Zar  Anwendung  von  Mutterkorn  war  Verf.  durch  die  Empfehlungen 
Schilling’s  veranlasst,  der  dasselbe  zum  Ausgleich  der  klinisch  und 
experimentell  durch  Kirchner  nach  gewiesenen  Hyperämie  und  Gefäss- 
erweiterung  im  Gehörorgan  durch  Salicylsäure  und  Chinin  zu  geben  rät. 
Verf.  ist  jedoch  in  der  Beurteilung  des  Erfolges  skeptisch  geworden 
durch  den  neuerdings  von  WiraiAAK  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu- 
nächst für  das  Chinin  gelieferten  Nachweis,  dass  die  Cirkulationsstörungen 
nur  durch  Suffokatiouserscheinungen,  unter  denen  die  mit  Chinin  ver- 
gifteten Tiere  zu  gründe  gehen,  bedingt  sind.  Die  eigentlichen,  durch 
Chinin  hervoigerufenen  Veränderungen  zeigen  sich  nach  diesen  Unter- 
suchuDgsergebnissen  in  den  Ganglienzellen  des  Ganglion  spirale. 

M.  Leichtentritt. 


1)  Alexander,  Otitis  raedia  suppurativa  chronica  dextra.  Otitis  interna 
purulenta.  Paralysis  nervi  facial.  dextr.  Radikaloperation.  Excochleation 
des  Labyrinths.  Heilung.  (Vortrag,  geh.  in  d.  Sitzung  der  österr.  otol. 
Ges.,  25.  Mai  1903.)  Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  1903,  No.  9. 

2)  Zaalhcrg,  Ueber  Labyrinthoperation.  Ebenda.  No.  10. 

Die  Ueberscbrift  ad  1 giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit 
wieder.  Bezüglich  des  von  Z.  (ad  2 ) mitgeteilten  Falles  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Labyriutherscheinungen  nach  der  wegen  chronischer  Mittelohr- 
eiterung vorgenonmieuen  Radikaloperatiou  auftraten,  wobei  der  horizontale 
Bogengaug  verletzt  wurde.  Verf.  glaubt,  dass  die  Eiterung  längs  .des 
geöffneten  Bogenganges  oder  durch  das  Foramen  ovale  auf  das  Labyrinth 
fortgeschritten  sei.  Die  operative  Freilegung  des  Vestibulum  und  die  Ent- 
fernung der  Bogengänge  wurden  vom  Verf.  vorgenommen,  um  der  Weiter- 
verbreitung des  Processes  auf  die  Meuingcn  vorzubeugeu.  Ebenso  wie  der 
Fall  Alexander^  kam  auch  dieser  zur  Heiluug.  Bezüglich  der  zum  Teil 
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interessanten  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  muss  auf  die  Originale 
verwiesen  werden.  Schwabach. 


M.  Senator,  Ein  Fall  von  Spindelzellensarkom  im  Nasenrachenraum  eines 
fünfjährigen  Knaben.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

Wenn  auch  Sarkome  im  Nasenrachen  nicht  gerade  häufig  Vorkommen, 
so  liegt  doch  das  besondere  Interesse  vor  allem  in  dem  sehr  jugendlichen 
Alter,  ferner  in  dem  nach  einer  Richtung  isolirten  Wachstum,  ohne  auf 
die  benachbarten  Teile  überzugreifen.  Die  Geschwulst  war  von  blumen- 
kohlartigcin  Bau,  hing  vom  Rachendach  herab  und  zeigte  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  blauschwarz  verfärbte  Partie,  die  offenbar  gangränös  war.  Die 
Entfernung  geschah  mit  dem  Ringmesser.  Ob  die  Geschwulst  trotz  ihres 
sarkomatösen  Baues  überhaupt  als  maligne  anzuseheu  ist,  lässt  sich  vor- 
läufig nicht  sagen,  da  abzuwarten  ist,  ob  resp.  wie  schnell  die  Geschwulst 
recidivirt.  W.  Lublinski. 

Hajek,  Ein  Beitrag  zum  Recidiv  der  Nasenpolypen.  Arch.  f.  Laryngol.  u. 
Rhinol.  Bd.  14,  H.  3. 

Für  die  Wiederkehr  der  Nasenpolypen  kommen  gewöhnlich  folgende 
Ursachen  in  Betracht,  einmal  die  mangelhafte  Entfernung  der  Polypen, 
die  zuweilen  vorhandene,  bis  in  das  Knochenmark  vorgedrungene  Ent- 
zündung, das  Uebersehen  einer  Nebenhöhlenafiektion.  Dazu  kommt  noch 
auf  Grund  des  vom  Verf.  beobachteten  Falles  die  polypöse  Degeneration 
der  Nebenhöhlenschleimhaut.  W.  Lublinski. 


SchotteliuM,  Ueber  die  Eintrittspforten  bei  der  Pestinfektion.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  39. 

In  dem  auf  der  75.  Naturforscherversammlung  in  Oassei  gehaltenen 
Vortrag  weist  Sch.  darauf  hin,  dass  die  Verbreitung  der  Pest  vornehmlich 
auf  Contaktinfektion  zurückzufübren  ist.  Daneben  spielt  die  Infektion  der 
Lunge  durch  Einatmung  verspritzter  Bacillen  eine  Rolle.  Die  Primär- 
erkrankung der  Lunge  ist  aber,  abgesehen  von  der  direkten  Einatmung 
der  Bakterien,  noch  auf  einem  anderen  Wege  möglich,  nämlich  von  Wun- 
den in  der  Mundhöhle  und  am  Isthmus  faucium.  Von  dort  gehen  zahl- 
reiche Lymphgefässe  zu  der  Pleura  parietalis  an  der  Lungenspitze,  sodass 
eine  direkte  Infektion  per  contiguitatem  der  Pleura  pulmonalis  und  damit 
der  Lunge  möglich  ist.  Nach  Sch,  besteht  zur  Zeit  eine  Pestgefahr  für 
die  weisse  Rasse  nicht,  er  hält  diese  für  immun.  Nicht  vergessen  dürfe 
werden,  dass  auch  früher  30—40  Jahre  verflossen  sind,  ehe  die  Pest  aus 
dem  Orient  in  Europa  Fuss  fasste.  Es  ist  jedenfalls  daran  zu  denken, 
dass  die  Pestbacillen  sich  allmählich  an  die  weisse  Rasse  anpasseu  können, 
sodass  dann  auch  mit  einer  epidemischen  Ausbreitung  in  Europa  gerechnet 
werden  müsse.  (Es  erscheint  höchst  unwahrscheinlich,  dass  das  Lokalisirt- 
bleiben  der  Pest  bei  gelegentlichen  Einschleppungen  auf  geringe  Empfäng- 
lichkeit zurückzuführen  ist;  vielmehr  sprechen  die  Erfahrungen  dafür,  dass 
die  Europäer  au  und  für  sich  für  die  Pestinfektion  ebenso  empfänglich 
sind  wie  die  Asiaten.  Dass  bisher  die  Pest  bei  gelegentlicher  Ein- 
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schleppung  lokalisirt  blieb,  fiudet  ungezwungen  seine  Erklärung  in  der 
sofortigen  und  und  umsichtigen  Bekämpfung,  welche  durch  die  Sitten  und 
Gewohnheiten  der  Europäer  erleichtert  wird.  Ref.)  H.  Bischoff. 


H.  Kucharzewski,  Experimentelle  Cutersuchungen  über  den  Einfluss  der 

Heilsera  und  des  normalen  Pferdescruros  auf  das  Blut.  Wiener  med. 

Presse  1903,  No.  44. 

Verf.  injicirte  Kaninchen  von  ungefähr  gleichem  Gewicht,  ca.  2 kg, 
subkutan  verschiedene  Quantitäten  verschiedener  Sera  und  untersuchte 
hierauf  iu  verschiedenen  Zeitintervallen  das  Blut  hinsichtlich  seines  Ge- 
baltes an  morpbotischen  Bestandteilen,  des  Hämoglobingehaltes  und  des 
specifischen  Gewichts.  Zur  Verwendung  kamen  zwei  Diphtherieheilsera, 
flüssiges  und  trockenes  Tetanusantitoxin,  Antistreptokokkenserum  und  nor- 
males Pferdeserum.  Der  Gehalt  der  Sera  an  Immunitätseinheiten  war 
verschieden  gross,  zum  Teil  waren  Conservirungsmittel  zugesetzt.  K.  fand, 
dass  sich  die  verschiedenen  Sera  völlig  gleich  verhielten.  Kleine  Gaben 
waren  ohne  Einfluss  auf  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  oder  sie  be- 
wirkten eine  sehr  geringe,  schnell  vorübergehende  Hyperleukocytose.  Nach 
grossen  Dosen  ist  eine  geringe,  schnell  verschwindende  Verminderung  der 
Ervtbrocytenzal  nnd  des  Hämoglobins  bemerkbar,  gleichzeitig  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen,  und  zwar  ist  die  Zahl  der  Pseudo- 
eosinophilen vergrössert,  die  der  Lymphocyten  herabgesetzt.  Da  bei  In- 
jektionen normalen  Pferdeserums  die  nämlichen  Verhältnisse  bestanden,  so 
sind  die  Veränderungen  nur  von  dem  Serum  des  Blutes  abhängig,  der 
Gehalt  an  specifischen  Antikörpern  hat  keinen  Einfluss.  Auch  der  geringe 
Zusatz  antiseptischer  Mittel  (Carbol  bezw.  Chloroform)  übte  keine  Schädi- 
gung aus.  H.  Bischoff. 


A.  E.  Wright,  On  the  protective  eft'ect  achieved  by  antityphoid  inocu- 
lation  as  exhibited  in  two  new  Statistical  reports.  Brit.  med.  journ.  1903, 
Vol.  II,  p.  906. 

W.  teilt  zwei  Statistiken  über  den  Schutz  der  aktiven  Immunisirung 
gegen  Typhus  mit.  Die  eine  betrifft  die  britische  Armee  in  Indien  für 
das  Jahr  1901,  die  andere  die  Erfahrungen  bei  der  Truppe  von  Methuen 
in  Südafrika  in  der  Zeit  vom  December  1899  bis  März  1900.  In  beiden 
Fällen  erkrankten  von  den  Immunisirten  nicht  ganz  halb  so  viel  als  von 
denen,  die  nicht  injicirt  worden  waren.  Ueber  die  Zahl  der  Todesfälle 
macht  die  Statistik  aus  Südafrika  keine  Angaben,  in  Indien  starben  1901 
von  nicht  Geschützten  0,36  pCt.,  von  Immunisirten  dagegen  nur  0,03  pCt., 
oder  berechnet  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  27  pCt.  bezw.  10  pCt.  Der 
Nutzen  der  Schutzimpfung  springt  noch  mehr  in  die  Augen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  nur  ein  geringer  Teil  der  Immunisirten  erst  im  letzten 
Jabre  geimpft  war,  sodass  die  Dauer  des  Schutzes  länger  als  1 Jahr 
währt.  H.  Bischoff. 
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W.  (J.  Aitehison  Robertson,  Sialogogues:  their  therapeutic  employment. 

The  Scott,  med.  and  surg.  journ.  1903,  July. 

Verf.  zieht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  nur  diejenigen  speichel- 
treibenden Mittel,  die  ihre  Wirksamkeit  bei  lokaler  Anwendung,  beim 
Kauen  u.  dergl.  entfalten.  Die  Menge  des  abgesonderten  Speichels  wird 
durch  zahlreiche  Mittel  vermehrt;  eine  im  Original  enthaltene  Tabelle 
zählt  gegen  50  verschiedene  Substanzen  auf.  Unter  den  vegetabilischen 
siud  besonders  wirksam  Bittermittel,  wie  Colombo,  Enzian,  Chinin,  ferner 
Ingwer  und  Colchicum;  am  stärksten  wirkt  schwarzer  Pfeffer.  Auffallend 
ist  die  Wirksamkeit  von  Adstringentien,  wie  Catechu,  Unter  den  nicht 
vegetabilischen  Substanzen  stehen  obenan  die  Säuren,  besonders  Acidum 
citricum  und  tartaricum.  Der  durch  die  verschiedensten  Mittel  hervor- 
gerufene Speichel  ist  fast  immer  gleichmässig  alkalisch;  dagegen  ist  die 
stärke-umwandelnde  Kraft,  des  Speichels  bei  verschiedenen  speicheltreiben- 
den Mitteln  sehr  verschieden.  Die  therapeutische  Anwendung  speicheltreiben- 
der Mittel  ist  bei  verschiedenen  Erkrankungen  indicirt;  besonders  kommen 
hier  zahlreiche  Verdauungskrankheiten  in  Betracht,  mangelhafte  Ausnutzung 
amylumbaltiger  Nahrung,  Hyperchlorhydrie  u.  s.  w.  K.  Kronthal. 


A.  J.  Oehsner,  The  mortality  in  appendicitis;  its  cause  and  limitation. 

Med.  News  1903,  Bd.  82.  No.  18. 

Auf  Grund  langjähriger  klinischer  Erfahrungen  über  die  Appendicitis 
kommt  Verf.  bezüglich  der  Mortalität  bei  dieser  Erkrankung  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Sterblichkeit  ist  bedingt  durch  die  Ausdehnung  der  In- 
fektion von  der  Appendix  auf  das  Peritoneum  und  durch  metastatische 
Infektion  aus  derselben  Quelle.  Man  kann  diese  Ausdehnung  durch  die 
Entfernung  der  Appendix  hintanhalten,  so  lange  noch  das  Infektionsmaterial 
die  Grenzen  des  Wurmfortsatzes  nicht  überschritten  hat.  Die  Ausdehnung 
der  Infektionsmassen  wird  durch  die  Bewegung  der  Dünndarmschlingen 
befördert,  woraus  sich  die  Notwendigkeit  ergiebt,  in  den  einschlägigen 
Fällen  diese  Peristaltik  nach  Möglichkeit  zu  verhindern.  Dies  geschieht 
zunächst  durch  absolute  Fernhaltung  jeglicher  Nahrung  vom  Munde  aus, 
Vermeiden  jeglicher  Abführmittel  und  durch  Ausspülung  des  Magens.  Die 
Kranken  müssen  während  dieser  Zeit  lediglich  durch  Näbrklystiere  ernährt 
werden.  In  auf  diese  Weise  vom  Beginn  der  Krankheit  an  behandelten 
Fällen  sank  die  Mortalitätsziffer  auf  die  möglichst  niedrige  Stufe.  Aber 
auch  dann,  wenn  anfänglich  Nahrung  per  os  und  Abführmittel  gegeben 
worden  waren,  zeigte  sich  der  günstige  Erfolg  nach  eingetretener  Peri- 
tonitis sofort,  wenn  das  oben  gekennzeichnete  Regime  eingeführt  wurde. 
Es  gelang  sogar  auf  diese  Weise  auch  thatsächlich  gefährliche  akute 
Appendicitiden  in  die  relativ  harmlose  chronische  Form  überzuführeu.  Die 
Mortalität  nach  Operationen  bei  der  chronischen  Appendicitis  zeigt  eine 
äusserst  geringe  Ziffer.  Carl  Roseuthai. 

F.  Parkes  Weber,  Ascites  in  early  alcoholic  cirrhosis  of  the  liver.  The 

Rdinb.  med.  journ.  1903,  April. 

In  Fällen  von  Ascites  als  F'olge  der  alkoholischen  Lebercirrliose 
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scheint  zuweilen  die  einfache  Punction  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  den- 
selben guten  Erfolg  haben  zu  können,  wie  die  Drummond-Morison-Talma'sche 
Operation.  Dies  beweist  zunächst  ein  Pall,  der  einen  44  .Jahre  alten  Mann 
betraf,  einen  Trinker,  der  zweimal  punctirt  worden  war,  und  zwar  wurden 
beim  ersten  Mal  19,/2  Pinten,  beim  zweiten  Mal  24  Pinten  Flüssigkeit 
entleert.  Bei  der  Obduktion  des  7 Jahre  nach  der  zweiten  Punction  Ver- 
storbenen, bei  dem  schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  alkoholische  Leber- 
cirrhose  gesteift  worden  war,  wurde  letztere  bestätigt  und  zwar  fand  sich 
in  der  Bauchhöhle  auch  nicht  einmal  die  Spur  einer  Flüssigkeit  mehr  vor. 
— Ganz  ähnlich  liegt  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  es  sieb  um  einen 
72  Jahre  alten,  an  Oesophaguscarcinom  verstorbenen  Mann  handelt.  Dieser 
war  30  Jahre  vorher  verschiedene  Maie  wegen  Ascites  auf  Grund  zweifellos 
diagnosticirter  alkoholischer  Lebercirrhose  punctirt  worden.  Man  entzog 
ihm  daraufhin  den  Alkohol  und  zwei  Jahre  darauf  waren  alle  klinischen 
Erscheinungen,  wie  Wassersucht,  Gelbsucht  und  Leberschmerzen  völlig 
verschwunden.  Auch  hier  erwies  sich  bei  der  Obduktion  die  Diagnose  als 
völlig  richtig,  wie  auch  die  Bauchhöhle  vollkommen  trocken.  Es  folgen 
noch  einige  ähnliche  Krankheitsgeschichten,  die  aber  nicht  so  beweiskräftig 
sind,  wie  die  soeben  referirten.  Carl  Rosenthal. 


L.  Hartenstein,  Head’scbe  Zonen  bei  Kindern.  Jahrb.  t.  Kinderheilk. 

Bd.  58,  S.  473. 

Nach  Head  existiren  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  immer  scharf 
begrenzte  hyperalgetische  Zonen  der  Haut,  welche  nach  Art  ihrer  Be- 
grenzung dem  Verbreitungsgebiete  keines  peripheren  Nerven,  dagegen  be- 
stimmten Rückenmarkssegmenten  entsprechen.  Bei  diesen  Hyperästhesien 
handelt  es  sich  nach  Head  um  erhöhte  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dungen, aber  nicht  um  Veränderungen  des  Kerührungsgefühls.  Auf  Grund 
allgemeiner  pathologischer  Erfahrungen  bestimmte  Head,  welche  Segmente 
des  Rückenmarks  den  einzelnen  Zonen  entsprechen;  er  bekam  auf  diese 
Weise  8 Cervikal-,  12  Dorsal-,  5 Lumbal-  und  4 Sakralzonen.  — Diese 
Angaben  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  im  grossen  und  ganzen 
auch  für  das  kindliche  Alter  zutreffend.  Die  Häufigkeit  der  Zonen  im 
Rindesalter  ist  keine  geringe.  Die  Mehrzahl  der  untersuchten  Kinder  war 
über  0 Jahre  alt,  da  jüngere  noch  keine  genauen  Angaben  machen.  Bei 
akuten  Erkrankungen  konnte  Verf.  uur  selten  Zonen  auffinden,  vielleicht 
weil  die  Kinder  infolge  des  Fiebers  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  genügend 
cnncentriren.  — Hyperalgetische  Zonen  fand  Verf.  bei  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  (Obstipation.  Brechdurchfall),  des  Respirationstraktus 
(Bronchitis,  Tuberkulose,  nicht  aber  bei  akuter  Pneumonie),  bei  Herz- 
erkrankungen, Nephritis,  Cystitis,  Die  Ausbreitung  der  Zonen  ist  bei 
Kindern  die  gleiche,  wie  sie  Head  für  Erwachsene  angegeben  bat.  Bei 
Erkrankungen  seröser  Höhlen  existirt  keine  Oberfläche  Hvperalgesie,  son- 
dern es  wird  — wenn  überhaupt  eiu  Schmerz  besteht  — derselbe  durch 
tiefen  Druck  ausgclöst  und  seine  Grenzen  entsprechen  dem  Verlaufe  der 
Intercostalnerven,  nicht  der  Zonen.  Die  Zonen  verschwinden  zumeist  mit 
oder  schon  vor  dem  Ablauf  der  sie  auslöseuden  Erkrankung,  können 
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letztere  aber  auch  Wochen,  ja  Monate  lang  überdauern.  Es  kommt  auch 
nicht  ganz  selten  vor,  dass  hyperalgetische  Zonen  in  der  Haut  vorhanden 
sind,  ohne  dass  an  den  entsprechenden  Organen  oder  überhaupt  an  einem 
Organ  ein  wesentlicher  Befund  zu  erheben  wäre.  In  diesen  Fällen  bestehen 
die  Zonen  meist  nur  kurze  Zeit  (1  Tag)  oder  verschwinden,  um  an  anderen 
Regionen  aufzutreten.  Häutig  werden  an  diesen  Stellen  von  den  Kindern 
auch  subjektive  Schmerzen  angegeben.  Sehr  oft  handelt  es  sich  um  Kinder 
mit  cyklischer  Albuminurie,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  oft  über 
die  verschiedensten  Schmerzen  klagen-,  als  Ursache  dieser  Schmerzen  findet 
man  manchmal  Hauthyperalgesien  sehr  flüchtiger  Natur,  die  anderen  als 
der  Nierenzone  entsprechen.  Vielleicht  sind  die  Störungen  der  Organe  in 
diesen  Fällen  so  gering,  dass  sie  sich  dem  Nachweis  entziehen.  — Ausser 
der  l.äsion  der  inneren  Organe  gehören  zu  dem  Zustandekommen  der 
^onen  noch  Hilfsmomente;  solche  sind:  langandauernder  Schmerz.  Anämie, 
hohes  Fieber.  — Bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  fanden  sich  Zeichen  von 
Neurasthenie  oder  Hysterie;  doch  kann  man  die  Zonen  nicht  als  hysteri- 
sches oder  neurasthenisches  Symptom  auffassen.  — Der  praktische  Wert 
der  Zonen  wird  dadurch  herabgesetzt,  dass  sie  zum  Teil  mehreren  Organen 
entsprechen;  so  Zone  8 Herz,  Lungen,  Magen,  Leber,  Gallenblase.  Sie 
können  aber  bei  beginnenden  Erkrankungen  einen  Fingerzeig  geben,  auf 
welche  Organe  die  Untersuchung  zu  richten  ist.  Andererseits  geben  diese 
reflektirten  Schmerzen  und  Zonen  den  Schlüssel  zu  einer  Menge  von  Klagen, 
die  man  sonst  bei  ihrer  Dunkelheit  auf  Hysterie  und  Neurasthenie  zurück- 
geführt hat.  — Die  Beseitigung  der  Zonen  erfolgt  am  sichersten  durch 
Beseitigung  des  Grundleidens.  Dauern  sie  über  letzteres  hinaus,  so  suche 
man  die  allgemeine  Nervosität  zu  bessern  und  behandle  die  Zonen  selbst 
durch  Faradisation,  Massage  und  medikamentöse  Hautreize. 

Stadthagen. 


Hinz,  Ueber  das  Entstehen  der  Seekrankheit.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904, 

No.  11. 

Nach  deu  bisherigen  Annahmen  besteht  bei  der  Seekrankheit  ein  un- 
unterbrochener, mit  der  Schiffsbewegung  synchron  laufender  Wechsel  von 
relativer  Hyperämie  und  Anämie  im  Gehirn.  Verf.  unternimmt  es,  zu  be- 
weisen, dass  nur  akute  Anämie  des  Gelirns  die  nächste  Ursache  der  See- 
krankheit sei.  Zu  seinen  Versuchen  benutzte  er  das  Kreidl'sche  Onychoskop: 
ein  Instrument,  das  auf  einem  mit  100  Teilstrichen  seines  Umfanges  ver- 
sehenen Zifferblatte  die  Schwingungen  «ler  Pulse  in  einem  Nagelgliede 
verzeichnet  und  uns  sagt,  ob  sie  kräftig  oder  schwach,  zahlreich  oder 
selten  u.  a.  m.  sind;  ausserdem  zeigt  es  den  Zustand  des  Gesammtdruckes 
des  Nagelgliedes  auf  dem  Zeiger,  dient  also  auch  als  Plethysmograph.  Die 
Versuche  ergaben:  Bei  rhythmischem  Tiefstellen  und  Hochheben  des  Arms 
füllen  sich  die  Gefässe  merklich  langsamer,  als  sie  sich  leeren;  die  Blut- 
fülle wird  während  dieser  Bewegungen  dauernd  durch  eine  relative  Blut- 
leere übercompensirt;  das  ergab  sieb  sowohl  aus  der  Farbe  und  Füllung 
der  Hand,  wie  aus  den  Zahlen  des  Onychoskops.  Die  bisher  vorge- 
nommenen Veränderungen  bilden,  auf  das  Gehirn  übertragen,  das  ja  ähn- 
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liehen  rhythmisch-schaukeluden  Bewegungen  auf  dem  Schiffe  unterworfen 
ist,  eine  Stütze  für  die  Theorie  des  Verfassers.  Schaefer. 


Ciechauowski,  lieber  einen  Fall  von  Pneumatosis  cystoides  intestinorum. 

Przeglad  lekarski  11)03,  September. 

Auf  dem  letzten  polnischen  Uhirurgencongress  in  Krakau  konnte  Verf. 
über  einen  neuen  Fall  dieser  so  äusserst  seltenen  (vgl.  d.  Cbl.  1903, 
No.  39)  Erkrankung  berichten  und  die  Präparate  demonstriren.  Die  Dia- 
gnose wurde  schon  bei  Lebzeiteu  während  der  wegen  Magengeschwür  vor- 
genomtneneu  Operation  gestellt  und  später  durch  die  Autopsie  bestätigt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  sowie  Tierexperimente  ergaben,  dass  die 
Affektion  sich  chronisch  entwickeln  und  spontan  verschwinden  kann.  Bis 
jetzt  ist  es  noch  unentschieden,  ob  die  Veränderungen  nicht  bakterielleu 
Ursprungs  sind.  Andererseits  Hessen  sie  sich  auf  rein  mechanische  Ur- 
sachen zurückführen.  Auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  glaubt 
Verf.,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff,  d.  h.  die  Beseitigung  der  Bläschen 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  nur  zwecklos  ist,  sondern  sogar  Schaden 
stiften  kann.  M.  Urstein. 

M.  Obersteiner,  Rückenuiarksbefuud  bei  Muskeldefekten.  Wiener  klin. 

Rundschau  1902,  No.  16. 

0.  berichtet  über  den  Sektionsbefund  bei  einem  48jährigen  Manue, 
der  eine  angeborene,  fast  vollständige  Atrophie  des  rechten  Sternocleido- 
mastoideus,  der  Clavicularportion  des  rechten  Cucuüaris,  des  Pectoralis  niajor, 
der  Supra-Infraspinati  und  Rhomboides  hatte.  Es  fanden  sich  auf  beiden 
Seiten  des  Rückeumarks  und  der  Med.  oblongata  trotz  eingehender  mikro- 
skopischer Untersuchungen  in  den  betroffenen  Centren  und  Bahnen  keine 
wesentlichen  und  constaDten  Differenzen.  Es  fanden  sich  zahlreiche  als 
normal  anzusehende  Variationen  der  Vorderhornzellen  sowohl  in  Bezug  auf 
Gestalt,  Lage,  wie  Zahl  im  ganzen  Rückenmark.  Ira  Cervikalmark 
schwankten  die  Bilder  in  den  verschiedenen  Höhen  beträchtlich.  Doch 
alle  diese  Erscheinungen  mussten  als  normale  individuelle  Variationen  ge- 
deutet werden,  die  vielleicht  diese  oder  jene  pathologische  und  physio- 
logische Veranlagung  erklären  könnten,  doch  nicht  eine  so  ausgeprägte 
Atrophie,  wie  sie  hier  vorlag.  S.  Kalischer. 


4.  Krön,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vou  der  Hemmung  der  Re- 
flexe nach  halbseitiger  Durchschneidung  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheitk.  XXII.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

Die  unter  Leitung  von  H.  Munk  ausgeführte  Experimentalarbeit  führte 
zu  folgenden  Resultaten:  Nach  der  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
kommt  es  zu  einer  Hemmung  der  Reflexe,  sie  ist  aber  von  geringerer 
Dauer  als  allgemein  angenommen  wird.  Die  Annahme  von  Hemmungs- 
fasern erscheint  nicht  berechtigt.  Gleich  nach  der  Durchschneidung  be- 
gannen die  Isolirungserscheinungeu.  Nach  der  Durcbschneiduug  der  einen 
Hälfte  des  Cervikalmarks  hört  die  Atmung  der  entsprechenden  Seite  auf, 
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aber  nicht  durch  Hemmung,  denn  sie  tritt  sofort  wieder  auf,  wenn  der 
Phrenicus  der  anderen  Seite  durchschnitten  wird  Nach  der  halbseitigeu 
Durchschneidung  des  Cervikalmarks  tritt  eine  geringe  Hemmung  der 
Atmung  auf.  Das  zeitliche  Auftreten  der  Reflexe  ist  abhängig  von  der 
Höhe  und  Intensität  der  Läsion.  Alle  diese  Befuude  werden  durch  die 
menschliche  Pathologie  bestätigt,  die  Unterschiede  sind  nur  graduelle. 

M.  Brasch. 


(>.  P.  Nieulet,  Le  traiteiuent  electromagnetique.  Journ.  med.  de  Bruxelles 
1904,  No.  17. 

Trotz  einer  erst  kurzen  Erfahrung  mit  der  Methode  elektromagneti- 
scher Behandlung  lobt  Verf.  dieselbe  als  sehr  vorteilhaft  bei  Neuralgien, 
funktioneilen  Blasenstörungen,  Schlaflosigkeit,  Atonie  der  Verdauungs- 
organe. Bernhardt. 

K.  Levi,  Ueber  die  Beeinflussung  der  physiologischen  Erregbarkeit.  Neurol. 
Centralbl.  1903,  No.  9. 

L.  hat  die  schon  vor  .lahren  von  Mann  ausgeführten  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  faradischer  Ströme  auf  den  Muskel  am  lebenden 
Menschen  wiederholt  Es  ergab  sich,  dass  diejenigen  Ströme,  welche  eben 
kräftig  genug  sind,  den  Muskel  zur  Zuckung  zu  bringeu,  die  Erregbarkeit 
derselben  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  herabsetzen.  Die  Resultate 
wechseln  übrigens.  Meist  war  auch  die  Herabsetzung  nur  eine  scheinbare: 
es  konnte  sogar  oft  nach  einigen  Minuten  eine  Steigerung  beobachtet 
werden.  War  mit  Strömen  gereizt  worden,  welche  über  dem  coutraktions- 
erregendcn  Minimum  lagen,  so  bestaud  unmittelbar  nachher  eine  Herab- 
setzung, um  nach  einer  Pause  von  6 Minuten  wieder  dem  früheren  Ver- 
halten Platz  zu  machen.  Nach  etwa  ^tägiger  Reizung  wird  ein  Muskel 
in  seiner  Erregbarkeit,  gesteigert.  Weiter  sucht  Verf.  die  in  seinen  Ver- 
suchen sich  bemerkbar  machende  Inconstanz  der  Erscheinungen,  über  die 
er  berichtet,  zu  erklären;  wir  verweisen  hier  auf  das  Original.  Das  End- 
resultat lautet,  dass  die  Erregbarkeit  des  Muskels  durch  den  faradischen 
Strom  eine  Steigerung  erleidet.  Bernhardt. 


J.  B.  Studejiski,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Staphylokokkenmykosis 
der  Haut  bei  Diabetes  mellitus.  Virchow’s  Arch.  Bd.  174.  S.  29. 

Bei  einem  an  Diabetes  leidenden  jungen  Manne  entstanden  atu  Ober- 
schenkel kleine  Eiterpusteln,  die,  wenn  sie  die  Grösse  eines  silbernen 
Zwanzigpfennigstückes  erreicht  hatten,  platzten  und  sich  in  dunkel  rosa 
gefärbte,  weiche,  erhabene,  an  wuchernde  Granulationen  erinnernde  Ge- 
bilde umwandelten.  Diese  waren  von  einem  infiltrirten  Hofe  umgeben  und 
hatten  an  ihrer  Oberfläche  feine  Oeffuungen,  aus  denen  sich  Eiter  aus- 
drückcn  liess.  Im  Laufe  einiger  Wochen  verbreiteten  sich  die  Gebilde 
unter  lebhaftem  Jucken  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wobei 
manche  von  ihnen  Zusammenflossen,  andere  schliesslich  das  Aussehen  einer 
Rupia  annahmeu.  Aus  dem  Eiter  frischer  Pusteln  wurde  Staphylococcus 
aureus  in  Reincultur  gewonnen,  dereu  Uebertragung  auf  gesunde  Haut- 
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partien  den  .spontan  entstandenen  vollkommen  gleiche  Erscheinungen  her- 
vorrief. Da  auch  die  histologische  Untersuchung  Veränderungen  von  dem 
Charakter  einer  herdweise  auftretenden  eitrigen  und  sekundären  granulösen 
Reaktionsentzündung  zeigte,  durfte  angenommen  werden,  dass  es  sich  um 
eine  Staphylokokkenaffektion  handelte,  deren  ungewöhnliche  Form  wohl 
auf  den  Boden,  die  Haut  eines  Diabetikers,  zurückzuführen  war. 

H.  Müller. 

A.  Sack,  Zwei  Fälle  von  primärem  und  isolirtem  Lichen  ruber  planus 
buccalis.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1903,  No.  49. 

Bei  einem  Maune  entwickelte  sich  an  den  Seitenrändern  der  Zunge 
aus  hypertrophischen,  auffallend  hellroten  Papillen  mattweisse,  hirsekorn- 
grosse  Körner,  die  im  Laufe  einiger  Wochen  zu  grösseren,  flach  erhabenen, 
weissen,  ziemlich  harten,  scharf  aber  unregelmässig  begrenzten  Plaques 
confluirten.  Kurz  darauf  entstanden  auf  der  Wangenscbleimhaut  in  der 
Gegend  der  unteren  Molarzähne  weisse,  spitzenmusterartig  verästelte  Linien- 
tiguren  und  auch  auf  der  Unterfläche  der  Zunge  erschienen  einige  Plaques. 
Erst  nach  vielen  Monaten  zeigten  sich  auf  der  äusseren  Haut,  am  Unter- 
schenkel, die  ersten  Lichenefflorescenzen.  In  einem  zweiten  Falle  bestehen 
ganz  ähnliche  Veränderungen  der  Mundschleimhaut  seit  4 Monaten,  bisher 
ohne  jede  Beteiligung  der  äusseren  Decke.  — Das  isolirte  Vorkommen  des 
Liehen  ruber  auf  der  Schleimhaut  zu  kennen,  ist  besonders  wegen  der 
möglichen  Verwechslung  mit  Lues  von  Wichtigkeit.  Die  scharfe  Begrenzung 
der  Papeln  und  Figuren,  ihre  Schmerzlosigkeit,  Härte  und  grosse  Be- 
ständigkeit, der  au  Porzellanemaille  erinnernde  Glanz,  das  Fehlen  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  der  Umgebung,  endicli  die  deutliche  Zu- 
sammensetzung der  Plaques  aus  zusammenfliessenden  Einzelelementen  bilden 
die  hauptsächlichsten  Unterscheidungsmerkmale  des  Lichen  ruber  der  Mund- 
schleimhaut gegenüber  syphilitischen  Affektionen.  H.  Müller. 


Marens,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Rückströmen  von  Harn- 
blaseninhalt. Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  25. 

M.  hat  durch  eine  Reihe  von  Tierexperimenten  die  Lewin-Goldschmidt- 
schen  Versuche  über  das  Rückströmen  von  Blaseninhalt  controllirt,  sein 
Hauptaugenmerk  legte  er  auf  das  Schicksal  der  in  das  Nierenbecken  ge- 
langten corpuskulären  Elemente  resp.  auf  die  Verteilung  von  ins  Nieren- 
becken gelangter  Flüssigkeit  in  der  Niere.  Die  Resultate  dieser  inter- 
essanten Versuche  sind  folgende:  Ein  Aufsteigen  von  Blaseuinhalt  ins 

Nierenbecken  konnte  häufig  festgestellt  werden  und  zwar  geschah  dies 
entweder  durch  antiperistaltische  Ureterbewegungen  oder  durch  Blasen- 
contraktion  bei  überdehntem  und  gelähmtem  Ureter.  Wurde  im  Nieren- 
becken kein  Trauma  gesetzt,  so  verteilte  sich  der  Farbstoff  blos  in  den 
Buchten  und  stieg  gelegentlich  in  den  Sammelröhrchen  an  der  Papillen- 
spitze auf,  war  aber  sonst  nirgends  in  der  Nierensubstanz  anzutreffen. 
Jene  Versuche,  in  denen  ein  Eintritt  von  Farbstoff  in  die  Venen  beob- 
achtet wurde,  sowie  die  Luftembolieversuche  verliefen  genau  in  derselben 
Weise,  wie  sie  Lewin  beschrieben  hat;  es  zeigte  sich  jedoch  bei  der  mikro- 
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skopischen  Untersuchung,  dass  in  allen  diesen  Versuchen  ein  Trauma  des 
Nierenbeckens  stattgefunden  hatte.  Auffällig  war  der  geringe  Druck,  durch 
den  bereits  derartige  Nieren  Verletzungen  zu  stände  kamen.  DaR  häufige 
Vorkommen  corpuskulärer  Elemente  in  entfernten  Organen  und  im  Heu- 
blute  verliert  hierdurch  jede  Bedeutung.  Hin  Eindringen  corpuskulärer 
Elemente  durch  die  Sammelkanälchcu  in  die  gewundenen  Kanälchen  oder 
gar  in  die  Bowinann'schen  Kapseln  wurde  nie  beobachtet.  Die  Versuche 
mit  Bakterien  lieferten  genau  dieselben  Resultate  wie  die  mit  Farbstoff- 
aufschweinmungen  angestelltcn  Experimente.  Die  Schnelligkeit  einer  post- 
mortalen Einwanderung  von  beweglichen  Bakterieu  aus  dem  Nierenbecken 
in  die  Nierensubstauz  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  ver- 
wendeten Art  abzuhängen  und  erfolgt  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege,  nicht 
durch  die  Harnkanälchen.  Die  Lewin’schen  Resultate,  soweit  sie  die  Ver- 
teilung ins  Nierenbecken  gelangter  cerpuskulärer  Elemente  betreffen,  sind 
also  unrichtig  uud  beruhen  auf  Beobachtungsfehlern. 

W.  Karo. 


Ferguson,  Hernia  of  the  bladder  as  a complication  of  inguinal  hernia. 

Brit.  med.  journ.  1903,  No.  2221. 

F.  teilt  einen  Fall  von  Blasenhernie  bei  bestehender  Inguinalbernie 
mit,  er  fand  bei  der  Operation  der  Hernie  neben  dem  Netz  eine  dünne 
Cyste,  die,  wie  die  Incision  ergab,  der  Blase  angehörte;  durch  sofortige 
Naht  und  Dauerkatheter  heilte  die  Wunde  ohne  Störung.  F.  teilt  analoge 
Beobachtungen  anderer  Autoren  mit  und  giebt  den  Rat,  bei  etwaigen  im 
Bruchsack  sich  findenden  Cysten  durch  den  Katheterismus  sich  vor  un- 
liebsamen Irrtümern  zu  schützen.  W.  Karo. 


Fochier  et  Comniaiideur,  Hysterectomie  abdominale  partielle  et  Operation 
cesarienne.  Annal  de  gyndc.  et  d’obstetr.  1903,  Octobre. 

Die  abdominelle  Hysterektomie  ist  heutzutage  dazu  bestimmt,  fast 
stets  an  die  Stelle  der  Porro’schen  Operation  zu  treten,  die  nur  für 
zwingende  Fälle  reservirt  bleiben  soll.  Beim  Carcinnm  bleibt  sie  vorzu- 
nehraen,  wenn  die  Verbreitung  der  Neubildung  eine  derartige  ist,  dass  die 
vollständige  Entfernung  des  Erkrankten  extrem  ausgedehnte  Eingriffe  not- 
wendig machen  würde.  Bei  Fibromen  sind  die  Indikationen  der  Porro- 
operation  noch  mehr  beschränkt;  die  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender 
Hysterektomie  soll  hier  die  Operation  der  Wahl  sein,  sowohl  wegen  ihrer 
unmittelbaren  Folgen  als  auch  wegen  ihrer  Dauerresultate.  — Ist  das  Kind 
tot,  so  soll  man  den  Uterus  uneröffnet  entfernen.  Wenn  das  Kind  lebt, 
ist  zunächst  der  klassische  Kaiserschnitt  ohne  vorhergehende  Blutstillung 
mittelst  Schlaucbligatur  auszuführen.  — Es  ist  zweckmässig,  einige  Tage 
vor  dem  zu  erwartenden  Geburtsbeginn  zu  operiren,  um  nicht  von  der 
Geburt  überrascht  zu  werden,  die  Complikationen  sowohl  durch  Störungen 
im  Befinden  des  Kindes  wie  durch  Eröffnung  und  Infektion  der  Eihöhle 
hervorrnfen  kann.  Br.  Wolff. 

EinKendungeii  worden  an  die  Adresse  de*  Herrn  (ich.  Mod. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Htrae.se  21)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  €8)  erbeten 

Verlag  von  Augnat  Hirsch wald  in  Berlin.  — Prunk  von  L.  Schumacher  in  Berlin  X.  24. 
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Iiiliult:  Ramon  y Cajal,  Ueber  den  Netzapparat  der  Neurofibrillen.  — 
Zwaakdemakkh,  Die  SchluckatmuDg  beim  Menschen.  — Walmsch,  Zur  Be- 
deutung der  Hassal'scben  Körperchen.  — Schult z,  Zur  Physiologie  der  glatten 
Muskeln.  — Gröber.  Fall  von  Indigorot- Ausscheidung.  — Bönniobr,  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  die  Magenverdauung.  — Wbinlaku,  Stoffwechsel  von  Ascaris. 

— Hailau»,  Eiweissausscheidung  im  Fieber  und  Eiweiss  iu  der  Galle.  — 
Henri.  Lalou,  Mayrr,  Stadel,  Wirkung  des  Radiums  auf  das  Blut.  — 
Klippel  und Lhermitte,  Ueber  hämorrhagische  Krankheiten. — Monsakrat, 
Zur  Aetiologic  des  Carcinoms.  — Lichtenstern,  Metaplasie  des  Blaseuepithels. 

— Landstriner,  Sarkom  der  Gallenblase.  — Exnkr,  Einfluss  des  Radiums  auf 
Carcinom.  — v.  Rzkntkowski,  Ueber  die  Concentration  der  Exsudate.  — 
Borchard.  Zur  Myositis  ossificans.  — Matsuoka,  Bedeutung  der  Knorpcl- 
bilduug  nach  Fraktur.  — Kayskr,  Angeborene  Muskeldefekte.  — Hildkhamut, 
Ueber  die  Talraa’sche  Operation.  — Frane,  Ueber  Ganglien  der  Hohlhand.  — 
Falkenburu,  Thrombose  und  Embolie  der  Mesenterialgefässc.  — Bircu- 
Hikschfkld  und  Krappt,  Augenerkrankung  bei  Acanthosis  nigricans.  — 
Albrand,  Der  Augenhintergrund  nach  dem  Tode.  — Gelpkk,  Die  Erfolge  der 
Phakolysc.  — Urbantscuitsch,  Paraffin  zur  Ausfüllung  von  Höhlen..-  — 
Warner,  Ueber  Labyrinthnekrose.  — Ostmahn,  Zur  Hörprüfung  mit  Stimm- 
gabeln. — Ehrhardt.  Ueber  die  Intubation  der  Luftröhre.  — v.  Hasskmann. 
Die  Anatomie  der  Kehlkopfpolypen.  — BuKorsER,  Wirkung  des  Adrenalin  auf 
die  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut.  — Macpadvbn.  Wirkung  von  Tuberkel- 
bacillen beim  Affen.  — Gay,  Ueber  die  Bacillen  der  Dysenterie.  — Ross,  Ver- 
dienste Koch's  um  die  Malariaforschung.  — Krals  und  Joachim,  Zur  Frage  der 
passiven  lmmunisirung.  — ScnwoNEH,  Zur  Kenntnis  der  Pseudo-Diphtheriebacillen. 

— Ja qnja,  Einfluss  des  Radiums  auf  die  Agglutinirbarkeit.  — Bullowa  und 
Kaplan.  Adrenalin  bei  Asthma.  — Grakser.  Adrenalin  bei  Darmblutungen.  — 
Bispham,  Franke,  Vergiftungen  mit  Riciuussarnen  und  Aspirin.  — West,  Die 
sog.  physiologische  Albuminurie.  — Ullmann,  Tiibnbull,  Behandlung  von  Leber- 
gumma und  -Absccss.  — Stepp,  Behandlung  des  Keuchhustens.  — Ebstein,  Ueber 
Sklerodermie  im  Kindesalter.  — Roos,  Ueber  Rachitis  tarda.  — Hampeln,  Ueber 
den  Volarton.  — Budbkbo,  Wirkung  des  Euchinius  bei  Malaria.  — Krusche, 
Fall  von  Myositis  ossificans.  — Bernhardt,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Facialis- 
krampf.  — Heitz,  Schwangerschaft  und  Entbindung  bei  Tabes.  — Fuchs,  Ueber 
Fernwirkungen  bei  Hirntumoren.  — Neikskr  und  Pollack,  Ueber  Meralgie.  — 
Schi ttenhe i. m,  Stichverletzung  des  Rückenmarks.  — Zahn,  Ueber  vererbte 
Rückcnmarkskrankheitcn.  — Potts,  O’Carrol,  Widal  und  Le  Sourd,  Ueber 
progressive  aufsteigende  Paralyse.  — v.  Fraostkin,  Ueber  doppelseitige  Gehör- 
störungeii  und  Facialisreizung.  — Lippert,  Büdingen  und  Geissi.br,  Wir- 
kung der  Wechselstrom bäder  auf  das  Herz.  — Ottass,  Stoffwechsel  der  Para- 
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lytiker.  — Ersteh«,  Quihcke  und  Gross,  Ueber  angioneurotiscbe  Hautaffek- 
tionen. — Ravouli,  Entstehung  des  Herpes  progenitalis.  — Nei  mann,  Ueber 
Syphilis  der  Wirbelsäule.  — Ensob,  Einfluss  der  Vererbung  auf  das  angioneuro- 
tische  Oedem.'—  Casfkr,  Ueber  funktionelle  Nierendiagnostik.  — Ekoblkreth. 
Technik  der  Uretbralinjcktiou.  — Katsammeb,  Behandlung  der  Enuresis.  — 
Wenzel,  Ueber  suprapubischc  Punktion  der  Blase.  — Seifest,  Ueber  Helmitol. 
— Lecf.ne,  Sehilddriisengewcbe  in  Ovarialcysten.  — Pritsch,  Behandlung  der 
Blutungen  nach  der  Geburt. 


Kanton  y Cajal,  Variation«  morphologiques  du  reticulum  neurofibrillaire 
dans  certains  ütats  normativ  et  pathologiqnes.  Soc.  de  Biol.  1904,  No.  8, 
p.  372. 

Man  stellt  sich  gewöhnlich  den  Netzapparat  der  Neurofibrillen  als  ein 
festes  unbewegliches  Gefüge  vor;  er  kann  indessen  z.  B.  bei  der  Wut  und 
im  Winterschlaf  beträchtlichen  Veränderungen  unterliegen.  Während 
die  Strangzellen  des  Rückenmarkes  im  normalen  Zustande  zahlreiche 
Primärfibrillen  zeigen,  die  durch  Sekundärfibrillen  zu  einem  Netze  vereint 
werden,  reduciren  sich  die  Priniärfibrillen  bei  Tieren,  die  dem  Wuttode 
nahe  sind,  auf  einige  wenige,  die  an  einzelnen  Stellen  eine  enorme  Volum- 
vermehrung aufweisen.  Dieselben  Veränderungen  nimmt  man  auch  im 
Ammoushorne,  in  den  Pyramidenzellen,  den  Ganglien  wahr.  Man  kann 
bei  Tieren  während  der  Entwickelung  der  Wutkrankbeit  alle  Mittelformen 
zwischen  der  normalen  Gestaltung  des  Neurofibrillennetzes  und  jenem  ab- 
sonderlichen Aussehen  feststellen.  Die  Hypertrophie  der  Eibrillen  beginnt 
in  der  Peripherie  der  Zelle  und  schreitet  nach  dem  Centrum  zu  fort. 

Bei  der  winterschlafenden  Eidechse  enthielten  die  Zellen  des  Rücken- 
marks eine  geringe  Zahl  beträchtlich  starker  Neurofibrillen:  setzte  man 
aber  Tiere  während  zweier  Tage  der  Temperatur  von  37°  aus,  so  ent- 
hielten die  motorischen  Vorderhornzellen  keine  einzige  hypertrophische 
Fibrille,  sondern  wie  im  normalen  Zustande  eine  Unzahl  sehr  feiner  Neuro- 
fibrillen. 

Es  unterliegt  also  das  Neurofibrillennetz  mit  der  Funktion  der  Zelle 
bestimmten  Veränderungen,  einer  Verdickung  im  Ruhezustände.  Dafür 
spricht  auch,  dass  bei  der  Eidechse  im  Winterschlafe  im  Gehirn,  Zwischen- 
hirn und  Mittelhirn,  die  ihre  Thätigkeit  nicht  einstellen,  die  dicken  Fibrillen 
fehlen.  Poll. 

H.  Zwnurdeinaker,  Die  Schluckatembewegung  des  Menschen.  Arch.  f. 
Anat.  n.  Phys.  1904.  Physiol.  Abt.  (1.  u.  2.),  S.  67. 

Bei  einem  Patienten  mit  fast  totaler  einseitiger  Rippenresektion  konnte 
man  neben  den  Atembewegungen  des  Thorax  oder  des  Epigastriums  gleich- 
zeitig die  Bewegungen  des  Zwerchfells  direkt  registriren.  Ausserdem  wurde 
der  Druck  im  Rhinopharynx  aufgezeichnet.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei 
jeder  Schluckbewegung  — die  spontan  immer  in  die  Exspirationsphase 
fällt  — das  Diaphragma  eine  inspiratorische  Exkursion  macht  und  die 
Lunge  dabei  ein  Luftquantum  von  30 — 60  ccm  aufnimmt,  das  offenbar 
nicht  von  aussen  genommen  wird,  sondern  aus  dem  Pharynx  stammt. 
Wenn  beim  auf  Commaudoschlucken  das  Gommaudo  in  die  Inspiration 
fällt,  verläuft  diese  abortiv  und  die  Schluckatmung  setzt  dennoch  erst  in 


Digitized  by  Google 


No.  23. 


Wallisch. 


Schult*. 


371 


der  nachfolgenden  Exspirationspha.se  ein.  Diese  erscheint  dann  unter  allen 
Umständen  verlängert  und  vertieft.  G.  F.  Nicolai. 

M.  Wallisch,  Zur  Bedeutung  der  HassaPschen  Körperchen.  Arch.  f.  mikr. 

Anat.  LXVII,  2,  S.  274. 

W.  hat  unter  Leitung  Exner’s  das  Gesammtvolum  der  Hassal’schen 
Körperchen  bei  älteren  Embryonen,  Neugeborenen  und  jungen  Kindern 
mikroskopisch  bestimmt  und  gefunden,  dass  es  das  Volumen  der  ganzen 
Thymus  im  dritten  Embryonalmonat  anfangs  um  das  7 — SOfache,  später 
gar  um  das  80 — IHOfache  übertrifft.  Wenn  man  nun  annimmt,  dass  im 
dritten  Embryonalmonat  bereits  die  ursprüngliche  epitheliale  Anlage  fast 
völlig  rückgebildet  ist,  so  scheint  cs  wahrscheinlich,  dass  die  Hassal’schen 
Körperchen  nicht  nur  einzig  und  allein  Reste  aus  einer  früheren  Lebens- 
periode sind,  denu  es  lässt  sich  dann  nur  schwer  erklären,  warum  diese 
Zellen  sich  nodh  späterhin  so  bedeutend  vermehren.  G.  F.  Nicolai. 

P.  Schultz,  Zur  Physiologie  der  längsgestreiften  (glatten)  Muskeln  der 

Wirbeltiere.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Suppl.  1003.  S.  1. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  hat  Sch.  alle  die  Resultate,  die 
uns  im  Laufe  der  Zeit  am  quergestreiften  Muskel  bekannt  geworden  sind, 
nun  auch  nachgeprüft  für  die  längsgestreiften  Muskeln.  (Dieser  neue 
Name  dürfte  empfehlenswert  sein,  da  die  Muskeln  nicht  glatt  sind,  im 
Gegenteil  ihre  Längsstreifung  ein  wesentliches  Moment  für  die  Verkiirzungs- 
raöglichkeit  zu  sein  scheint.)  Er  hat  dabei  an  seinem  Froschmagenring 
manche  Uebereinstimmung,  manche  Verschiedenheit  consta  irt,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  vor  allem  aber  hat  er  gezeigt,  dass 
manche  Erscheinungen  sich  hier  besser  studiren  lassen,  als  am  quer- 
gestreiften Muskel.  So  macht  er  es  z.  B.  wahrscheinlich,  dass  der  unbe- 
stimmte Begriff  „Tonus“  sich  thatsächlich  von  zwei  Erscheinungen  ableitet: 
dem  neurogenen  Tonus,  und,  wenn  dieser  durch  Atropin  aufgehoben  ist, 
dem  dann  noch  zurückbleibenden  muskulösen  oder  Substanz-Tonus.  Dann 
ist  es  ihm  gelungen,  an  dem  atropinisirten  Präparat  zuerst  wirkliche  Einzel- 
zuckungen hervorzurufen,  um  an  ihnen  den  Einfluss  von  Spannung,  Be- 
lastung, Reizstärke  und  Ermüdung  zu  studiren.  Es  gelang  ihm  weiter,  die 
Keizsummation  zu  analysiren  und  die  Kraft  und  Arbeit  der  Contraktionen 
zu  berechnen.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  auffallend,  dass  während  der 
quergestreifte  Muskel  eine  Kraft  entwickelt,  die  500 mal  grösser  ist  als  die 
des  zugeführten  Reizes,  beim  längsgestreiften  Muskel  nur  ’/io  bis  '/«  der 
im  Reize  zugeführten  Energie  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Es  liegt 
nahe,  anzunehmen,  dass  für  diese  Gebilde  der  elektrische  Strom  — es 
sind,  um  die  Elektricitätsmengen  bequem  messen  zu  können,  Condensator- 
Entladungcn  verwandt  — kein  adäquater  Reiz  ist.  Von  den  mechanischen 
Eigenschaften  des  längsgestreiften  Muskels  hat  seine  hier  bewiesene  ganz 
ausserordentlich  geringe  „vollkommene  Elasticität“  auch  eine  praktische 
Bedeutung,  denn  da  dieselbe  Länge  des  Muskels  mit  sehr  verschiedener 
Spannung  verbunden  sein  kann,  so  erscheint  dies  Gebilde,  das  Hohlräume 
von  jeweilig  ausserordentlich  verschiedenem  Füllungszustande  umschliesst, 
dieser  seiner  Funktion  in  hervorragendem  Maasse  angepasst,  und  wir  können 
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sagen,  was  ja  die  klinische  Erfahrung  auch  gelehrt  hat,  dass  der  Druck, 
der  in  diesen  Hohlräumen  herrscht,  nicht  ohne  weiteres  als  eine  Punktion 
des  Füilungszustandes  anzusehen  ist.  G.  F.  Nicolai. 

A.  Gröber,  Rin  Fall  von  Indigurie  mit  Auftreten  von  Indigorot  im  frisch 
gelassenen  Harn  Münch,  raed.  Wochenschr.  1901,  No.  2. 

Bemerkenswert  ist,  dass  schon  der  frisch  entleerte  Harn  bei  schwach 
saurer  Reaktion  das  Indigorot  suspendirt  enthielt,  das  weder  durch  Chloroform 
noch  Aether  direkt  ausziehbar  war.  — Ks  handelte  sich  um  einen  14jährigen 
Hat.  mit  incorapensirtera  Herzfehler  nach  Gelenkrheumatismus.  A.  Loewy. 

M.  Bünniger,  Ueber  den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Magenverdauung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  2. 

B.  hat  an  Hunden  mit  nach  Pawlow  operirtem  Magen  wie  auch  am 
Menschen  vergleichende  Versuche  darüber  angestellt,  wie  Kochsalzzusatz 
zur  Nahrung  die  Magensaftabscheidung  beeinflusst.  Es  wurden  Controll- 
versuche  gemacht,  in  denen  die  Kochsalzlösung  durch  Wasser  oder  Zucker- 
lösung ersetzt  war.  B.  fand,  dass  beim  Hunde  die  Saftabscheidung  erheb- 
lich beeinträchtigt  wurde.  Dabei  war  die  Acidität  des  aus  dem  Neben- 
magen abgeschiedenen  Saftes  nicht  deutlich  beeinflusst,  auch  nicht  die 
verdauende  Kraft.  — Beim  Menschen  war  die  Menge  des  Mageninhaltes 
nach  Probefrühstück  durch  Kochsalzbeigabe  nicht  eindeutig  geändert,  die 
Acidität  nach  7 g Kochsalz  herabgesetzt,  nach  4 g nicht.  — Auch  die 
Eiweissverdauung  wird  durch  Kochsalzusatz  herabgedrückt.  A.  Loewy. 

E.  Weinlantl,  Ueber  die  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Substanz  bei  Ascaris. 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  45,  S.  517. 

W.  hielt  Ascariden  unter  einer  Kohlensäureatmosphäre  in  Wasser  für 
eine  Reihe  von  Tagen.  An  Controlltieren  bestimmte  er  den  Stickstoffgehalt 
der  Tiere  vor  dem  Versuche,  an  den  Versuchstieren  den  am  Ende  des 
Versuches.  Die  Differenz  gab  die  Stickstoffabgabe.  Ferner  wurde  der 
N-Gelialt  im  Aufenthaltswasser  und  in  dem  über  diesem  befindlichen  Gase 
ermittelt,  auch  wurde  untersucht,  in  welcher  Form  er  vorhanden  war.  — 
W.  fand,  dass  100  g der  hungernden  Ascariden  pro  Tag  16 — 20  mg  N ab- 
gaben  Findet  sich  mehr  im  Aussenwasser,  so  rührt  dies  von  Maceration 
der  Tiere  her.  — Stickstoff  in  elementarer  Form  geben  Ascariden  nicht 
ab,  auch  nicht  Wasserstoff.  Der  abgegebene  Stickstoff  ist  nicht  als  Nitrit 
oder  Nitrat  vorhanden,  vielmehr  ist  er  zu  '/a  Ammoniak.  Fällt  man  mit 
Phosphorwolframsäure,  so  findet  sich  im  Niederschlag  fast  doppelt  so  viel 
Stickstoff  wie  im  Filtrat;  ähnlich  wie  es  v.  Fürth  bei  Octopus  fand. 

A.  Loewy. 

1)  B.  Hailauer,  Ueber  Eiweissausscheidung  im  Fieber.  Verhandl.  d. 
phys.-med.  Gesellschaft  in  Würzburg  1904,  No.  2. 

2)  Derselbe,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiweiss  in  der  Galle  bei  In- 
fektionskrankheiten. Ebenda. 

1)  Nach  einer  ausführlichen  Uebersicht  über  die  zur  Erklärung  der 
febrilen  Albuminurie  geäusserten  Ansichten  teilt  Verf.  Versuche  mit,  in 
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denen  er  bei  Kaninchen  das  Auftreten  von  Albuminurie  ermittelte  bei  in 
verschiedener  Weise  experimentell  erzeugtem  Fieber.  Er  bediente  sich 
zunächst  der  Injektion  von  Bakterientoxinen.  Typhusculturen  machten 
keine  Albuminurie,  Erysipeitoxin  und  Tuberkulin  erst  bei  wiederholter 
Injektion  grosser  Dosen,  nur  Diphtherietoxine  machten  sie  unter  gleich- 
zeitiger Schädigung  des  Rindengewebes.  Die  Bedeutung  der  Toxine  für 
das  Zustandekommen  der  Albuminurie  dürfte  danach  überschätzt  werden. 
— Dagegen  vermochten  fremde  Ei  weisskörper  wie  Casein,  Albumosen,  auch 
Fermente  (Pepsin,  Trypsin)  schon  in  kleinen  Dosen  erhebliche  Albuminurie 
hervorzurufen. 

Die  häutig  zu  beobachtende  Albumosurie  im  Fieber  möchte  H.  auf 
Untergang  von  Gewebseiweiss,  speciell  von  Leukocyten,  beziehen.  Der 
Fiter  enthält  viel  Albumosen,  bei  Eiteruugsprocessen  ist  Albumosurie 
häutig,  ebenso  bei  mit  starker  Leukocytose  einhergehenden  Krankheiten. 
Mit  abnormen  Stoffwechselprocessen  — wie  z.  B.  Krehl  — möchte  Verf. 
sie  nicht  in  Beziehung  bringen.  Dagegen  weist  er  auf  ein  „urogenes“ 
Entstehen  hin.  Er  konnte  im  Kaninchenharn  regelmässig  tryptisches 
Ferment  nachweisen,  das  in  der  Blase  etwaiges  Harneiweiss  in  Albumosen 
überführen  köunte.  Dem  analog  hält  er  es  für  denkbar,  dass  tryptisch 
wirkendes  Ferment  auch  die  Bildung  von  Albumosen  bei  nekrotisirendeu 
Processen,  bei  Eiterungen  und  I.eukocy tose  bewirke. 

2)  Während  Hallauer  in  normaler  Galle  kein  Eiweiss  finden 
konnte,  ermittelte  er  es  in  ihr  in  Fällen  von  infektiöser  Hepatitis.  — 
Nach  Einspritzung  von  Albumosen  trat  bei  Kaninchen  Eiweissansscheiduug 
in  der  Galle  auf  zugleich  mit  den  Zeichen  parenchymatöser  Hepatitis. 
Die  Eiweissauscheidung  durch  die  Galle  möchte  H.  der  febrilen  Albu- 
minurie an  die  Seite  setzen.  A.  Loewy. 


V.  Henri,  S.  Lalou,  Andre  Mayer  et  G.  Stadel,  Etudes  sur  les  Col- 
loides.  Extrait  des  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  T.  LY,  p.  1412 
et  1610. 

I.  Action  des  radiations  du  radium  sur  l’hemoglobine. 

1.  Transformation  en  inethömoglobine. 

Henri  und  Mater  hielten  zwei  Röhren,  in  denen  sich  Häraoglobin- 
lösungen  befanden,  bei  25°  für  verschieden  lange  Zeit.  In  die  eine  Lösung 
tauchte  ein  Glasstab,  in  die  zweite  ein  Glasröhrchen  mit  sehr  aktivem 
Radium.  Dieses  Rohr  kam  in  ein  Bleigefäss.  Schon  nach  drei  Stunden 
wird  letztere  Hämoglobinlösuug  braunrot,  zeigt  den  Methämoglobinstreifen. 
Nach  sieben  Stunden  ist  sie  braun,  fängt  an  sich  zu  trüben,  um  bald  einen 
Niederschlag  fallen  zu  lassen.  — Auch  spektrophotometrisch  lässt  sich  der 
Uebergang  in  Methäinoglobin  feststellen. 

2.  Actions  des  radiations  du  radium  sur  les  globales  rouges. 
Modification  des  echanges  osmotiques. 

Blutkörperchenbrei  wurde  sowohl  für  sich  den  Emanationen  des  Ra- 
diums ausgesetzt,  wie  auch  nach  Vermischung  mit  Kochsalz-  oder  Rohr- 
zuckerlösungen steigender  Concentration.  Bestimmt  wurde  nach  verschieden 
langer  Zeit  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins  und  die  Aende- 
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riingen  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  die  durch  Austritt  von  Elektrolyten 
aus  den  Blutzclleu  hcrrübrten. 

Es  zeigte  sich,  dass  Blutzellen,  die  der  Einwirkung  des  Radiums  aus- 
gesetzt waren,  sich  andere  als  normale  verhalten.  Ihre  Resistenz  ist  ver- 
mindert. Sie  verlieren  Hämoglobin  und  Salze  gegenüber  Lösungen,  die 
die  normalen  intakt  lassen  (isosmotischen  Lösungen),  sie  verlieren  mehr 
HB  und  Salze  als  normale  Zellen  gegenüber  hypotonischen  Lösungen. 

A.  Loewy. 

Klippel  et  Lhermitte,  Lesions  du  sang  au  cours  des  grandes  maladies 
hemorrhagipares  (Hemophilie  — Les  purpuras  — Erytheme  polymorphe). 
Arch.  gener.  de  med.  1904,  p.  257. 

Auf  Grund  einer  eigenen  klinischen  Beobachtung,  wo  bei  eiueni 
16jährigen  Mann  nach  einer  Pneumonie  sich  ein  aus  infektiöser  Purpura 
und  polymorphem  Erythem  gemischtes  Krankheitsbild  entwickelte,  betonen 
die  VerfL,  dass  es  nicht  möglich  ist,  diese  Formen  der  Exantheme  streng 
zu  scheiden.  Die  hämorrhagischen  Krankheiten  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
einteilen;  auf  der  einen  Seite  stehen  Skorbut,  Hämophilie,  Leukämie, 
pernieiöse  Anämie,  wahre  hämorrhagische  Purpura,  auf  der  anderen  die 
Purpuraexantlicmc  im  Verlauf  von  Infektionen  und  Intoxikationen,  die 
durch  keine  besondere  Blutbcschalfenheit  charakterisirt  sind. 

M.  Rothmann. 

K.  W.  Monsarrat,  On  the  etiology  of  carcinoma.  The  Brit.  med.  iourn. 
1904,  Jan.  23. 

Bei  der  Untersuchung  von  12  Fällen  von  Mamruacarcinom  konnte 
Verf.  in  7 Fällen  einen  Organismus  isoliren,  einmal  in  gewöhnlicher  Nähr- 
bouillon, die  anderen  Male  in  4proc.  Glukosebouillon  und  1 proc.  Gluknse- 
agar.  Dieser  Organismus  zeigt  zwei  verschiedene  Formen,  eine  vegetativ 
sprossende  und  eine  sporentragende.  Bei  der  Uebertragung  auf  Tiere  iu- 
ticirt  der  Organismus  endotheliale  und  epitheliale  Zellen,  erzeugt  hier 
Proliferation,  aus  der  neugcbildete  Gewebsmassen  mit  Parenchym  und 
Stroma  entstehen,  ln  den  Mammacarcinomen  selbst  sind  intracelluläre 
Körper  zu  demonstriren,  die  dieselben  Eigenschaften  besitzen,  wie  die  intra- 
cellulären Parasiten  in  den  experimeutell  erzeugten  Knötchen.  Verf. 
schliesst,  dass  man  es  hier  mit  einem  ätiologischen  Faktor  in  dem  als 
Carcinoma  mamntae  bekannten  Krankheitsprocess  zu  thuD  hat. 

M.  Rothmann. 

R.  Lichtenstern,  Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Harnblasenepithels. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Leukoplakie  der  Harnblase  bei 
chronischer  ulceröser  Cystitis;  der  histologische  Befund  ergab  papillen- 
förmige Wucherung  des  Epithels  in  die  Tiefe,  Verhornung  und  schuppen 
förmige  Abschilferung  der  oberflächlichen  Lagen,  schwere  chronische  Ent- 
zündung des  subepithclalen  Gewebes  und  der  Muscularis.  Oestreich. 
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K.  Landsteiner,  Ueber  das  Sarkom  der  Gallenblase.  Wiener  klin. 
Wochensclir.  1904,  No.  6. 

Primäre.«  Myosarkom  der  Gallenblase,  ziemlich  gleichmässige  In- 
filtration der  Gallenblasenwand  mit  Geschwulstmas.se.  Die  Geschwulst 
greift  auf  die  Leber  etwas  über,  ohne  tief  einzudringen.  In  der  Umgebung 
der  Gallenblase  enthält  die  Leber  metastatische  Geschwulstknoten.  In  der 
Gallenblase  Eiter  und  Steine.  Oestreich. 


A.  Exner,  Ceber  die  Art  der  Rückbildung  von  Oarcinommetastasen  unter 
der  Einwirkung  der  Radiumstrahlen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904, 
No.  7. 

Verf.  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Mammakrebs  den  Einfluss  der 
Radiumstrahlen  auf  metastatische  Hautknoten;  es  handelte  sich  stets  um 
kleine  harte,  in  der  Cutis  gelegene  Knötchen  von  einem  Durchmesser  von 
2 — 3 mm.  Eine  halbstündige  Bestrahlung  genügte,  um  jene  Knoten  zum 
Schwinden  zu  bringen;  die  Rückbildung  ist  nach  5 Wochen  fast  vollendet. 
Verf.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen  mit  den 
Röntgenstrahlen  hin. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  an  den  bestrahlten  Knötchen 
eine  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Capillaren;  das  rasch 
wachsende  Bindegewebe  zersprengt  die  Krebsknoten,  schädigt  die  Krebs- 
zellen mechanisch  und  führt  so  ihren  Untergang  herbei.  Nach  des  Verf.’s 
Ansicht  ist  das  Wachstumsverhältnis  zwischen  Krebszellen  einerseits  und 
Bindegewebe  andererseits  gestört,  sodass  nunmehr  die  Proliferationsfähigkeit 
des  Bindegewebes  die  des  Carcinoms  übertrifft.  Ob  die  bestrahlten  Krebs- 
zellen selbst  eine  primäre  Schädigung  erleiden,  ist  zweifelhaft. 

Oestreich. 


C.  v.  Rzeutkowski,  Beitrag  zur  Frage  des  osmotischen  Druckes  der  Ex- 
und  Transsudate.  Beil.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  9. 

Verf.  fand  die  molekulare  Concentration  der  Exsudate  bei  tuber- 
kulöser Pleuritis,  tuberkulöser  Peritonitis,  beim  Carcinom  des  Peritoneums 
von  der  molekulären  Concentration  des  Blutes  unabhängig;  die  molekuläre 
Concentration  der  Transsudate  bei  Cirkulationsstörungen  und  Nieren- 
entzündungen erwies  sich  im  allgemeinen  grösser  als  die  der  Exsudate  und 
hängt  gänzlich  von  der  Art  der  primären  Störung  der  chemischen  Blut- 
zusammensetzung ab.  Die  molekuläre  Concentration  des  Ascites  bei  Cir- 
rhose  lässt  keine  Regel  ausspreclien,  scheint  vielmehr  von  den  in  den 
Darm  eingeführten  Nahrungsmitteln  abhängig  zu  sein.  Oestreich. 


Borchard,  Beitrag  zur  Myositis  ossificans.  Zeitschr.  f. 
1.  u.  2.  H.,  S.  17. 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Myositis  ossificans, 
Hervorgehen  der  Verknöcherung  aus  dem  Muskel  sowohl 


Chir.  Bd.  68, 

in  denen  das 
makroskopisch 
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wie  mikroskopisch  absolut  sichergestellt  war.  ln  dem  einen  Falle  ist  die 
Verknöcherung  im  Anschluss  an  einen  Hufschlag  gegen  die  linke  Gesichts- 
hälfte im  Masseter  eingetreten,  an  einer  Stelle,  an  der  sie,  nach  den 
Angaben  der  Litteratur  zu  urteilen,  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  In 
dem  zweiten  Falle  sa-ss  der  Knochentumor  in  dem  Vastus  internus  des 
linken  Oberschenkels.  Bei  der  24  Tage  nach  dem  voraufgegangenen 
Trauma  vollfübrten  Operation  erwies  sich  der  Knochen  des  Oberschenkels 
wie  die  Knochenhaut  als  vollständig  unversehrt.  Der  Tumor  war  von  dem 
Periost  durch  eine  dünne  Schicht  Muskelgewebe  getrennt.  Die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  waren  in  beiden  Fällen  ziemlich  überein- 
stimmend und  ergaben  als  Resultat  einen  entzündlicheu  Vorgang  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe,  der  zur  Hyperplasie  führte.  Die  Knochenneubildung 
geht  vom  Perimysium  aus.  Auffallend  ist  der  Befund  von  Faserknorpel 
neben  Hyalinknorpel.  Nirgends  war  eine  Stelle  vorhanden,  die  darauf 
hindeutete,  dass  Periustteilcben  versprengt  oder  Periostläppchen  abgerissen 
waren.  Rs  liess  sich  mit  aller  Bestimmtheit  besonders  im  letzten  Falle 
nachweisen,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Myositis  handelte,  dass  also 
der  Verknöcherungsprocess  im  Muskel  erfolgte,  von  dem  Bindegewebe  im 
Muskel  ausging,  und  dass  fernerhin  der  Vorgang  ein  entzündlicher  war. 

Joachimsthal. 


M.  Matsuoka,  Ueber  die  Bedeutung  der  Kuorpelbildung  nach  Fraktur. 

Zeitschr.  f.  Chir,  Bd.  70,  H.  1 — 2,  S.  13. 

Nach  M.’s  Feststellungen  bei  Tauben  erscheint  die  Knorpelbildung 
fast  immer  im  Anfangsstadium  der  Frakturheilung.  Das  Auftreten  der- 
selben findet  er  im  äusseren  Periostcallus,  aber  nicht  an  bestimmten 
Stellen.  Bei  Fixation  verschwindet  das  Knorpelgewebe  etwas  früher.  Wenn 
man  die  Aneinanderfügung  der  Bruchenden  genau  ausübt  uud  dann  den 
gut  angepassten  Verband  anlegt,  kann  man  die  Callusbildung  ohne  Knorpel- 
zone erzeugen.  Dem,  dass  die  Bewegung  der  Bruchstückchen  selbst  keine 
direkte  Ursache  der  Knorpelbildung  ist,  entspricht  auch  die  Thatsache, 
dass  in  Fällen,  in  denen  beide  Bruchenden  durch  neugebildetes  Callus- 
gewebe  oder  durch  den  Verband  fixirt  werden,  reichliche  Mengen  von 
Knorpelbildungen  vorhanden  sind.  Joachimsthal. 


Kayser,  Ueber  Hockstand  des  Schulterblatts  mit  congenitalen  Hals-  und 
Schultermuskeldefekten.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  08,  H.  3 u.  4,  S.  318. 
ln  dem  von  K.  besprochenen  Falle  handelte  es  sich  bei  einem 
19jährigen  Arbeiter  um  einen  Hochstand  des  linken  Schulterblattes  in 
Verbindung  mit  einem  vollständigen  Fehlen  des  linken  M.  sternocleido- 
mastoideus  sowie  einem  partiellen  Defekt  des  linken  M.  trapezius. 

Joachimsthal. 
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Hildebrandt,  Beitrag  zur  Talma'schen  Operation.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  66.  5.  1903. 

Vorliegender  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  weil  23/4  Jahr  nach  der 
Operation  noch  eine  Heilung  konstatirt  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
um  ein  28  jähriges  Mädchen,  das  in  der  Jugend  an  Knochentuberkulose 
gelitten  hatte,  seit  8 Jahren  an  einem  .Milztumor  und  seit  1*/*  Jahr  etwa 
an  zunehmendem  Ascites  litt.  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  12pOt., 
sonst  schien  der  Blutbefund  normal.  Die  Diagnose  lautete  auf  Leber- 
cirrhose  und  Milztumor.  Die  Operatiouswnnde  heilte  in  4 Wochen;  ein 
Meerschweinchen,  mit  der  Ascitesflüssigkeit  geimpft,  blieb  gesund.  Patientin 
wurde  nach  2 Monaten  mit  starkem  Ascites  entlassen.  In  der  Heimat 
schliesslich  Heilung,  so  dass  die  Kranke  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

Unger. 

Franz,  Ueber  Ganglien  in  der  Hohlhand.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  70, 
H.  4.  1903. 

Ganglien  der  Beugeseite  der  Hand  sind  Seltenheiten;  es  finden  sich 
nur  wenige  Berichte  darüber  in  der  Literatur.  F.  berichtet  über  mehrere 
Fälle  aus  der  Klinik  V.  Beromann’s.  Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  an- 
geblich nach  einem  Fall  eine  erbsengrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
5.  Metacarpophalangealgelenkes.  Die  Geschwulst,  unter  der  Fascia  palm. 
sitzend,  enthielt  einen  Hohlraum.  Die  übrigen  5 Fälle  bieten  etwa  das  gleiche 
klinische  Bild;  die  Geschwulst  konnte  stets  entfernt  werden,  ohne  die 
Sehnenscheide  zu  eröffnen.  Fall  7 bot  klinisch  das  Bild  des  schnellenden 
Fingers;  bei  der  Operation  liess  sich  von  der  Sehne  wie  üblich  ein  kleines 
Knötchen  entfernen,  das  mikroskopisch  jedoch  eine  kleine  Cyste  enthielt. 
F.  bezeichnet  letztere  als  „intratendinöse  Cystenbildung“.  Als  Vorläufer 
einer  Cystenbildung  spricht  F.  Fälle  an,  in  denen  man  eine  Verdickung 
des  Ligamentum  intervaginale  am  Finger  findet.  Diese  Verdickung,  die 
dem  Kranken  Schmerz  bereiten  kann  (s.  Fall  8),  besteht  mikroskopisch 
aus  Granulationsgewebe.  Die  Therapie  ist  für  beginnende  Fälle  Ruhig- 
stellung, dann  Versuch,  den  Tumor  zu  zerdrücken;  gelingt  dies  nicht,  so 
ist  die  Operation  indizirt;  Massage  ist  nicht  am  Platze.  Unger. 


Falkenburg,  Zur  Kasuistik  der  Thrombose  und  Embolie  der  Mesenterial- 
gefässe.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  70,  4. 

Aus  dem  Material  KöRTEs  (Berlin)  berichtet  F.  über  4 einschlägige 
Fälle: 

1.  Bei  einem  30jährigen  Mann  zeigen  sich  am  8.  Tage  einer  anschei- 
nend leichten  Perityphlitis  plötzlich  schwere  Zeichen  von  Darmlähmung: 
Meteorismus,  Erbrechen,  kein  Stuhlgang,  kein  Flatus.  Tod  in  24  Stunden. 
Bei  der  Sektion  findet  man  die  ganze  Vena  mcseraica  sup.  mit  ihren  Ver- 
zweigungen total  thrombosirt  und  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Gangrän 
des  Dünndarms. 

2.  Bei  einer  56jährigen  Frau,  die  an  Myocarditis  litt,  ereignet  sich 
im  Hospital  eine  Embolie  der  Arteria  niese  nt.  sup.,  die  in  2 Tagen  zum 
Tode  führt.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 

XLI1.  Jahrgang.  25 
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3.  Die  39  jährige  Arbeitprin  litt  an  Ascites,  2 Wochen  vor  der  Auf- 
nahme Hlutbrechen  und  blutige  Stühle.  Ain  2.  Tage  im  Spital  blutiges 
Erbrechen,  Meteorismns,  kein  Flatus,  kein  Stuhl,  Collaps.  Es  findet  sich 
bei  der  Sektion  eine  alte  Pfortaderthrombose  und  eine  frischere  Thrombose 
der  Vena  meseut.  sup. 

4.  Bei  einem  61  Jahre  alten  Manne,  der  an  Gangrän  beider  Füsse  litt 
bei  hochgradiger  Arteriosklerose,  treten  plötzlich  heftige  Leibschmerzen 
auf:  kein  Flatus,  kein  Stuhl,  Erbrechen  — Exitus.  Klinische  Diagnose 
lautete  auf  Embolie  der  Arier,  meseraica.  sup. 

Aus  der  kritischen  Besprechung  dieser  Fälle  sei  hervorgehoben,  dass, 
während  von  vielen  Seiten  auf  die  blutigen  Stuhlentleerungen  grosses  Ge- 
wicht gelegt  wird,  hier  in  3 Fällen  zwar  Darmblutungen  vorhanden  waren, 
diese  aber  nicht  nach  aussen  hin  als  solche  in  Erscheinung  traten.  Mit 
Sicherheit  wird  sich  die  Diagnose  Ultra  vitam  schwer  stellen  lassen,  wenn 
nicht  Thrombosen  anderer  Teile  oder  auch  ein  Herzfehler  darauf  hinweisen. 
Meist  kommen  die  Fälle  unter  der  Diagnose  „Ileus“  zur  Operation;  doch 
erst  zweimal  scheint  die  Operation  bei  vorliegender  .Mesenterialtuberkulose 
von  Erfolg  gewesen  zu  sein  (Elliot  und  Sprengel).  Unger. 

Bireh-Hirschfeld  und  0.  H.  Krnfft,  lieber  Augenerkrankungen  bei  Acan- 
thosis  nigricans.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  XL1I.,  1,  S.  232. 

Die  Acanthosis  nigricans  oder  Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa  ist 
charakterisirt  durch  die  typische  Lokalisation,  die  Hypertrophie  der  Haut- 
papilleii  und  die  abnorme  Pigmentirung.  Betroffen  ist  vorwiegend  die  Haut 
des  Halses,  der  Brust  und  Nabelgegend,  der  Gelenkbeugen,  der  Hände  und 
Füsse,  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  der  Nasen- 
höhle. Die  Lider  sind  häufig,  die  Bindehaut  ist  selten  ergriffen.  An  den 
bezeichneten  Stellen  entwickeln  sich  mehr  oder  minder  gedrängt  stehende 
papilläre  oder  condylomatöse  Exkreszenzen.  Meist  leiden  die  Patienten  an 
schweren  inneren  Erkrankungen. 

Die  Verfasser  beobachteten  bei  einer  08jährigen  Frau,  welche  wahr- 
scheinlich an  einem  Carcinom  der  Gardia  litt,  Bildung  von  papulösen 
Exkreszenzen  am  Halse,  in  der  Gürtelgegend,  zuletzt  an  Armen  und  Beinen. 
Die  befallenen  Stellen  sahen  anfangs  schwarz  aus,  später  blassten  sie  ab. 
Darauf  zeigten  sich  an  der  Stirn  bräunliche  Pigmentflecken  und  breit  auf- 
sitzende Exkreszenzen,  die  Lider  waren  besetzt  mit  flachen  bcctartigen 
Papillen  von  derber  Konsistenz,  welche  sich  zwischen  den  Cilien  vorschoben. 
Zahlreiche  Papillen  überschritten  den  Lidrand,  dessen  innerer  Teil  auch 
von  zahlreichen  Papeln  durchsetzt  war.  Die  Conjunctiva  tarsi  blieb  frei. 
Die  Exkreszenzen  der  Lidränder  wurden  möglichst  an  ihrer  Basis  abge- 
tragen, doch  entwickelten  sich  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  am  Boden 
der  excidirten  Stellen  neue  Papillen.  Das  anatomische  Bild  der  Papillen 
erinnerte  auffallend  an  das  der  spitzen  Kondylome.  Horstmann. 

W.  Albrand.  Die  Bedeutung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  als  Zeichen 
des  eingetretenen  Todes.  Vierteljahrssehr.  f.  gericlitl.  Medizin,  XXVII,  2. 

S.  310. 

Kurze  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  erscheint  die  Papille  schneeweiss,  die 
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Hauptstämme  iler  Retinalartprien  sind  sehr  dünn  und  nur  im  peripapillären 
Bezirke  zu  erkennen,  die  Venen  sind  zunächst  noch  sichtbar,  siud  aber 
verdünnt  und  lassen  teilweise  in  ihrem  Lumen  die  Blutsäule  oft  unter- 
brochen erscheinen.  Die  Reflexstreifen  der  Gefässe  oder  sonstige  Licht- 
reflexe an  der  Netzhaut  fehlen;  die  Netzhaut  zeigt  meist  schon  eine  graue 
Verfärbung,  welche  allmählich  an  Deutlichkeit  zunimmt.  Horstmann. 


(Jelpke,  Leber  die  definitiven  Erfolge  der  Phakolyse.  Archiv  f.  Augen- 
beilk.,  Bd.  XLIX,  H.  2,  S.  123—157. 

Gelpke  hat  bei  120  Augen  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die 
Linse  entfernt  und  berichtet  über  die  Erfolge,  die  bei  45  pCt.  während 
einer  2— 4 jährigen,  bei  65  pCt.  während  einer  mehr  als  4 jährigen  Beob- 
achtung festgestellt  wurden.  Bei  89,2  pCt.  trat  nach  der  Operation  eine 
Zunahme  des  Sehvermögens  um  mehr  als  das  Doppelte  bis  20  fache  ein. 
Die  Kurzsichtigkeit  betrug  vor  der  Operation  10 — 30  Dioptrieen.  Nach 
den  Beobachtungen  G.’s  scheint  auch  der  fortschreitenden  Längenausdehnung 
des  kurzsichtigen  Auges  durch  die  Operation  ein  Ziel  gesetzt  zu  sein;  es 
liess  sich  nämlich  an  den  operirten  Augen  objektiv  keine  Zunahme  der 
Refraktion  mehr  nachweisen,  während  bei  56,8  pCt.  der  nämlichen  Patienten 
auf  dem  nicht  operirten  Auge  die  Kurzsichtigkeit  im  Laufe  der  .lahre  um 
2 — 6 Dioptrieen  zunahm.  2 operirte  Augen  gingen  durch  Infektion,  3 durch 
chronische  Iridochorioidites  zu  Grunde,  5 erkrankten  an  Netzhautablösung. 
Bei  i der  letzteren  bildete  eiu  Trauma  die  Ursache,  bei  beiden  trat  völlige 
Heilung  ein,  die  während  8jähriger  Beobachtungszeit  auhielt. 

G.  Abelsdorff. 

E.  l'rhantschitsch , Ueber  Paraftinausfütlungen  von  Operationshöhlen. 
Monatsschr.  f.  Ohreuheilkde.,  No.  9,  1903. 

Das  in  der  Ueberschrift  genannte  Verfahren  wandte  Verf.  in  zwei 
Fällen  (die  Krankengeschichte  s.  im  Origin.)  an,  bei  denen  jeder  Versuch, 
Granulationen  in  der  Wundhöhle  (typische  Aufmeisselung  wegen  akuter 
Mastoiditis)  anzuregen,  scheiterte  und  „cs  den  Anschein  hatte,  dass  sich 
die  gewöhnliche  Behandlung  ins  Endlose  hinausziehen  würde“. 

Schwabach. 

W anner,  Funktionsprüfung  bei  Labyrinthnekrose  und  einseitiger  Taubheit. 
Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Labyrintheiterungen  und  einseitiger  Taub- 
heit. Verb.  d.  Deutsch,  otol.  Ges.  in  Wiesbaden,  Mai  1903,  S.  32. 

Als  Resultat  seiner  an  30  Fällen  von  einseitiger  Taubheit  vorgenommenen 
Untersuchungen  ergibt  sich  nach  Verf.  Folgendes:  Die  Diagnose  auf  ein- 
seitige Taubheit  resp.  Labyntheiterung  darf  gestellt  werden,  wenn:  1.  bei 
der  Prüfung  der  Hördaueru  dieselben  ein  kontinuirliches,  treppenförmiges 
Ansteigen  vom  untersten  zum  obersten  überhaupt  persistirten  Tone  ergeben 
(die  Einzelheiten  s.  im  Orig.)  und  wenn  bei  starker  Herabsetzung  für  ein- 
zelne Töne  auf  dem  hörenden  Ohre  die  entsprechende  Verkürzung  resp. 
der  totale  Ausfall  für  die  gleichen  Töne  auf  der  tauben  Seite  nachweisbar 
ist.  2.  Für  den  Fall,  dass  die  Entscheidung  drängt,  der  mittlere  Ton  der 
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Skala  a'  von  435  Doppelschwingungen  nicht  mehr  per  Luft  percipirt  wird. 
3.  Die  Sprache  nicht  oder  beim  Lucae-Dennert’schcn  Versuche  bei  ver- 
schlossenen beiden  Ohren  ebenso  gehört  wird  wie  bei  offenen  kranken 
Ohren.  4.  Die  untere  Tongrenze  in  den  kleinen  Oktaven  oder  deren  Nach- 
barschaft liegt,  jedoch  nie  tiefer  als  dis.  5.  Der  VVeber’sche  Versuch  mit 
A und  a'  in  das  gesunde  Ohr  verlegt  wird.  6.  Der  Schwabach’sche  Ver- 
such verkürzt  ausfällt.  Schwabach. 


Ostmann,  Die  Amplitude  der  Edelmann’schen  C-  und  G-Gabeln  als  objek- 
tives einheitliches  Hörniass.  Verh.  d.  Deutsch,  otol.  Ges.  in  Wiesbaden, 
1903,  S.  41. 

Verf.  hat  nach  einer,  im  Orig,  nachzulcsenden,  Untersuchungsmethode 
die  Abschwingungscurve  der  unbelasteten  C-  und  G Gabeln  der  Besold- 
Edelmann’scheu  kontinuirlichen  Tonreihe  nenester  Bauart  von  einer  mög- 
lichst grossen  Amplitude  bis  zur  Erreichung  des  normalen  Schwellen- 
anteils in  der  W’cise  bestimmt,  dass  für  die  Gabelu  von  C der  grossen  bis 
zum  e der  4-gestrichenen  Oktave  die  Grösse  der  Amplituden  im  Sekunden- 
intervall direkt  gemessen  oder  aus  einzelnen  gemessenen  Werten  mit  Sicher- 
heit berechnet  werden  konnte.  Durch  die  Festlegung  der  Abschwingungs- 
kurven war  die  Grundlage  für  das  objektive  einheitliche  Hörmass  ge- 
wonnen. Dieses  Hörmass  für  Jedermann  und  für  jede  Zeit  brauchbar  zu 
machen,  gelingt  nach  Verf.  durch  die  Aufstellung  der  Amplituden-  und 
Hörprüfungstabellen,  welche  für  jede  Sekunde  des  Abschwingens  angeben: 
die  Grösse  der  Amplitude  in  Millimetern,  die  Grösse,  um  welche  die  Am- 
plitude von  Sekunde  zu  Sekunde  kleiner  wird  und  die  Zahl,  um  wie  viel- 
mal die  Amplitute  grösser  ist  als  die  Normal-Amplitude.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  s.  das  Original.  Schwabacb. 


Ehrhardt,  Ueber  Intubation  bei  narbigen  Stenosen  und  erschwertem  D6- 
canulement.  Arch.  f.  klin.  Uhir.  Bd.  71,  H.  4. 

Verf.  scheint  es  noch  nicht  angängig,  zu  der  Intubationsfrage  bei 
Diphtherie  endgültig  Stellung  zu  nehmen,  wiewohl  diese  Methode  mit  dem 
günstigsten  Erfolg  ausgeübt  wurde.  Die  Zahl  der  primären  Tracheotomien 
ist  immer  mehr  eingeschränkt;  bei  starker  Beteiligung  des  Rachens,  bei 
tief  asphyktisch  eingelieferten  Kranken  darf  die  Intubation  nicht  versucht 
werden.  Das  Material  umfasste  250  meist  schwer  Erkrankte  und  erforderte 
meist  einen  sofortigen  Eingriff.  Weit  über  die  Hälfte  wurde  intubirt,  mit 
bedeutender  Abkkürzung  der  Behandlung.  Auf  die  nicht  unerhebliche  Ver- 
ringerung der  Mortalität  legt  Verf.  kein  grosses  Gewicht.  Schädliche 
Folgen  des  Verfahrens  hat  Verf.  nicht  beobachtet. 

Eine  Reihe  von  diphtherischen  Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea 
wurden  erfolgreich  mit  Intubation  behandelt;  zunächst  5 Fälle  von  er- 
schwertem Decanulemeut  nach  Tracheotomie  wegen  diphtheritischcr  Stenose. 
Auch  bei  der  Dilatationsbehandluug  syphilitischer  und  anderer  Stenosen 
des  Larynx  hat  Verf.  die  Intubation  gelegentlich  besondere  Dienste  ge- 
leistet. W.  Lublinski. 
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v.  Hansemanii,  Die  Anatomie  der  Kehlkopfpolypen.  (Therapeut.  Monatsh. 

Dez.  1903.) 

Bei  der  Bildung  von  Polypen  kann  sich  vorzugsweise  das  Bindegewebe 
beteiligen  oder  das  Epithel.  In  beiden  Fällen  entstehen  histologisch  be- 
trachtet, sehr  verschiedenartige  Geechwülste,  die  aber  doch  in  ihrem 
Wesen  sehr  eng  Zusammenhängen  können.  Die  Extreme  stellen  sich  so 
dar:  Es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  nur  bindewebige  Substanzen  in  die  Ge- 
schwulstbildung übergehen  und  bei  denen  das  Epithel  eine  schützende 
Schicht  an  der  Oberfläche  bildet;  es  entstehen  die  weichen  fibrösen  oder 
auch  myxoiden  Polypen.  Durch  sekundäre  Umwandlung  kann  sich  das 
Bild  ändern.  Diese  Veränderungen  betreffen  sowohl  den  bindegewebigen 
Grundbau  als  auch  die  Bedeckung.  Durch  mechanischen  Reiz  entstehen 
sehr  leicht  Blutungen;  aus  dem  Blut  entwickelt  sich  Pigment,  das  in  Form 
gelber  dunkelroter  oder  bräunlicher  Körnchen  dauernd  im  Polypen  liegen 
bleibt.  Auch  können  sich  infolge  mechanischer  Reize  an  Stellen,  die  nor- 
mal Cylinder  oder  Flimmerepithel  tragen,  Polypen  mit  Plattenepithel  ent- 
wickeln (Metaplasie,  besonders  bei  Nasenpolypen). 

Durch  entzündliche  Veränderungen  werden  zellenarme  Polypen  zellen- 
reicher ; die  Zellen  sind  zum  Teil  infiltrirt,  zum  Teil  aber  beruht  die  Ent- 
zündung auf  einer  vermehrten  Wucherung  des  Bindegewebes.  Auch  die 
bedeckende  Epithelschicht  kann  infolge  der  Entzündung  durch  eingewan- 
derte Zellen  infiltrirt  erscheinen  oder  in  mässige  W'ucherung  geraten,  die 
sich  aber  nicht  in  die  Tiefe  des  Polypen  hineinerslreckt.  Auch  spezifische 
Entzündungen,  wie  Tuberkulose,  können  an  einem  Polypen  Vorkommen. 

Bei  anderen  Polypen  tritt  die  Wucherung  des  Epithels  in  den  Vorder- 
grund. Hierbei  entstehen  verschiedenartige  Geschwülste.  In  Cylinder- 
epithel  tragenden  entstehen  blumenkohlartige  Gewächse,  die  sich  mikro- 
skopisch als  zoltige  Gebilde  darstellen  oder  Adenomen  gleichen.  Solche 
Geschwülste  sind  im  Kehlkopf  selten;  viel  häufiger  entwickeln  sie  sich 
von  mit  Plattenepithel  bedeckten  Stellen  aus  oder  die  Cylinder  wandeln 
sich  in  Plattenepithel  um.  Diese  Polypen  nehmen  die  harte  Beschaffen- 
heit der  Warzen  an  und  werden  eher  als  Verrucae  denn  als  Polypen  be- 
zeichnet. 

Für  den  engen  Zusammenhang  sprechen  nun  die  Uebergänge  nicht  in 
der  Weise,  dass  aus  einem  weichen  Fibrom  sich  eine  Warze  entwickelt  — 
das  kommt  nach  Verf.  nicht  vor  — sondern  dass  sich  in  einzelnen  Ge- 
schwülsten die  verschiedensten  Formen  finden,  so  dass  man  Polypen  babeu 
kann,  die  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  und  mehr  oder  weniger  Epithel 
enthalten,  die  sich  ganz  weich,  mittelweich  oder  hart  verhalten. 

Wenn  sich  Polypen  an  Stellen  mit  Schleimdrüsen  entwickeln,  so 
können  auch  diese  an  deren  Zusammensetzung  teilnehmen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einfachen  Polypen  und  anderen  Er- 
krankungen kann  in  manchen  Fällen  schwierig  sein.  Es  kommen  haupt- 
sächlich Tuberkulose,  Syphilis,  Carcinom  in  Betracht.  Bei  Tuberkulose 
kann  die'  Form,  welche  mit  starker  hyperplastischer  Wucherung  einher- 
geht, zur  Verwechselung  führen. 

Der  bindegewebige  Bestand  besteht  aber  aus  einem  sehr  zellenreicbeo 
Granulationsgewebe,  in  dem  man  stets  Bazillen,  wenn  auch  nicht  immer 
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Tuberkel  und  Kiesenzellen  findet.  Ungefähr  dasselbe  gilt  von  den  syphi- 
litischen Wucherungen,  die  übrigens  nur  selten  polypöse  Excrescenzen 
hervorbringen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Fibroin  und  Carcinom  ist 
leicht,  wenn  der  fibröse  Bestandteil  des  Polypen  dessen  Hauptmasse  darstellt. 

Bei  einer  Geschwulst  aus  lockeren  Bindegcwebszellen,  die  nur  von 
dünnem  Epithel  bedeckt  sind,  ist  eine  Verwechselung  nicht  möglich;  auch 
nicht  bei  den  harten  Formen,  denn  das  Epithel  ist  überall  vollkommen 
scharf  gegen  die  Unterlage  abgesetzt.  Die  Basalzellen  des  Epithels  haben 
eine  deutliche  cylindrische  oder  kubische  Gestalt,  zeigen  keine  ana- 
plastischen  Veränderungen.  Nun  kommen  aber  häufig  neben  krebsigen 
Wucherungen  auch  andere  gutartige  vor,  wobei  noch  zu  bemerken  wäre, 
dass  ursprünglich  gutartige  Kehlkopfgeschwülste  nicht  in  bösartige  über- 
gehen. Es  ist  dann  lediglich  Sache  des  Klinikers,  der  die  Probeexcision 
vorgeuommen  hat,  die  Garantie  dafür  zu  übernehmen,  dass  auch  wirklich 
der  wesentliche  Bestandteil  der  Geschwulst  zur  Untersuchung  kommt.  Des- 
halb soll  eine  Probeexcision  nie  vom  Rand,  sondern  von  der  Mitte  der 
Geschwulst  aus  vorgenommen  werden.  — Uebrigens  sind  es  nur  die 
harten  Warzen,  die  sich  am  Rand  einer  bösartigen  Geschwulst  entwickeln. 
Deshalb  kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  dass,  wenn  ein  weiches  Fibrom 
zur  Untersuchung  kommt,  sich  daneben  nicht  auch  eine  bösartige  Ge- 
schwulst befindeu  kann.  W.  Lublinski. 

Dukofser,  Die  Reaktion  der  Nasen-  und  Keblkopfschlcimhaut  auf  Neben- 
nierenextrakt (Adrenalin).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903.  No.  41. 

Adrenalin  wirkt  äusscrlich  nur  lokal,  dringt  nicht  leicht  in  die  Tiefe 
zu  grösseren  Gefässen,  bewirkt  nur  eine  Kapillaranämie,  welcher  keine 
Hyperämie  folgt,  wirkt  auf  akut  hyperämisebe  Stellen  höchst  intensiv, 
auf  chronisch-hyperämische  und  hypertrophische  sehr  wenig  oder  garnicht, 
ist  cocainsparend,  anästhesirt  selbst  sehr  wenig,  erweitert  das  Nasenlumen 
excessiv,  kann  zur  momentanen  Beseitigung  der  Heiserkeit  benutzt  werden, 
welche  auf  akuter  Hyperämie  beruht.  Ein  starkes  Gift  scheint  es  bei 
kutaner  und  intravenöser  Anwendung  zu  sciD.  weshalb  äusserste  Vorsicht 
von  nöten.  Intern  ist  es  weit  weniger  wirksam,  immerhin  ist  Vorsicht 
angebracht.  Als  Hämostatikum  wird  es,  auf  eine  blutende  Schleimhaut 
gebracht,  eine  kapilläre  Anämie  bewirken,  aber  keine  Blutung  aus  einer 
grösseren  Vene  hemmen;  bei  parenchymatöser  Blutung,  bei  kapillarer 
Existaxis  auf  vasomotorischer  Grundlage  leistet  es  gute  Dienste.  Ueber 
Nachblutungen  nach  Operationen  bestehen  verschiedene  Angaben:  während 
die  einen  über  dieselben  klagen,  rühmen  andere  die  Geringfügigkeit  oder 
das  gänzliche  Fehlen.  Adenoide  Vegetationen  und  Tonsillen  sollen  nicht 
unter  Adrenalin  entfernt  werden,  weil  sehr  überrascheude  Nachblutungen 
auftreten  können.  (Kef.  kann  diese  Warnung  nur  dringend  wiederholen.) 

W.  Lublinski. 

A.  Maefadyen,  Upon  the  virulence  of  the  bacillus  of  bovine  and  human 
tuberculosis  for  monkeys.  The  Lancet  1903.  Vol.  II.  No.  11. 

Verf.  hat  18  Affen,  die  bis  auf  einen  zur  Gattung  Rhesus  gehörten, 
mit  tuberkulösem  Material  vom  Rind  uud  vom  Menschen  iufizirt.  Um 
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nicht  durch  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nährboden  eine  Schwächung  der 
Virulenz  zu  bewirken,  wurde  Material  vom  Tier  selbst,  wie  Verreibung 
tuberkulöser  Luugenpartien,  tuberkulösen  Kuters  oder  Aufschwemmungen 
von  Sputum  verwendet.  Drei  Tiere  wurden  mit  tuberkulösem  Material 
vom  Rinde  injizirt,  sie  starben  zwischen  19  und  32  Tagen  an  allgemeiner 
Tuberkulose.  Die  anderen  erhielten  tuberkulöses  Material  verfüttert.  Von 
ihnen  starben  einige,  die  Tag  für  Tag  von  dem  Infektionsmaterial  erhielten 
in  kurzer  Zeit,  die  anderen,  welchen  nur  an  einem  Tage  oder  mehrmals 
in  längeren  Intervallen  Tuberkelbazillen  zugeführt  wurden,  gingen  inner- 
halb 1 — 2 Monaten  ein.  Bei  der  Obduktion  wurde  bei  allen  Tuberkulose 
der  Mesenterialdrüsen,  bei  denen,  die  erst  spät  starben,  auch  allgemeine 
Tuberkulose  vorgefunden.  Die  Tiere  starben  somit  nach  dem  Fressen  der 
vom  Menschen  stammenden  Bazillen  ebenso  prompt  wie  nach  Genuss  von 
Bazillen  der  Kindertuberkulo.se.  Rin  durchgreifender  Unterschied  bestand 
insofern,  als  die  mit  Bazillen  vom  Menschen  gefütterten  Tiere  z.  T.  aus- 
gedehnte Läsionen  der  Darmschleimheit  aufwiesen,  während  die  vom  Rinde 
stammenden  Bazillen  die  Darmwand  passirten,  ohne  eine  primäre  Darm- 
tuberkulose hervorzurufen.  H.  Bischof f. 

Fr.  P.  Gay,  The  types  of  B.  dysenteriae  (Shiga)  in  relation  to  bacterio- 

lysis  and  serum  therapy.  An  experimental  study.  Univ.  of  Pensylv. 

Med.  Bullet.,  1903,  No.  5 u.  6. 

Verf.  wendet  sich  gegen  das  Bemühen,  die  aus  Ruhrfällen  gezüchteten 
Bazillen  scharf  zu  scheiden;  er  will  den  unbeweglichen  Kruse-Shiga’schen 
Bazillus,  der  in  mannithaltigem  Nährboden  keine  Säure  bildet,  nicht  prin- 
zipiell von  dem  Bac.  Flexner  (Manila),  der  beweglich  ist  und  in  mannit- 
haltigem Nährboden  Säure  bildet,  treuneu,  wenn  auch  aus  diesen  kulturellen 
Verschiedenheiten  und  aus  Differenzen  hinsichtlich  Agglutination  hervor- 
geht, dass  es  nicht  die  nämlichen  Bakterien  sind.  Er  hält  sie  für  zwei 
nahe  verwandte  Bakterienarten.  Auch  das  Verhalten  gegen  spezifisches 
bakteriolytes  Serum  spricht  hierfür.  Entsprechend  den  Verschiedenheiten 
ist  auch  der  Schutz  der  durch  Antidysenterieserum-Injektionen  bewirkt 
wird,  uicbt  gleich  stark,  andererseits  gibt  ein  Flexner-Serum  gegen  Shiga- 
ßazillen  aber  auch  einen  gewissen  Schutz,  wenn  dieser  auch  geringer  ist. 
Die  passive  Immunität  ist  gegenüber  der  Dysenterieinfektion  von  kurzer 
Dauer,  die  aktive  währt  länger.  Vaccins,  die  hergestellt  sind,  indem 
Dysenteriebazillen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemrat  und 
dann  abgetötet  werden,  nehmen  bis  zu  30  Tagen  an  Giftigkeit  zu,  dann 
werden  sie  schwächer.  Die  Steigerung  der  Toxizität  geht  parallel  mit 
einer  Auflösung  von  Bakterien.  H.  Bischoff. 

R.  Ross,  Der  Anteil  Koch’s  an  der  Malariaforschuug.  Deutsche  med. 

Wochenschrift,  1903,  No.  50. 

In  den  letzen  Arbeiten  über  Malaria  ist  vielfach  den  italienischen 
Forschern  ein  hohes  Verdienst  für  die  Klarstellung  der  Aetiologie,  Epide- 
miologie und  Prophylaxe  zugeschricben  worden.  Verf.  weist  nach,  dass 
die  Arbeiten  der  Italiener  vielfach  erst  Bestätigungen  von  Aussprüchen 
Koch’s  sind.  Dieser  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Malaria 
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durcli  Moskitos  übertragen  wird,  er  hat  die  von  italienischen  Forschern 
anfangs  für  steril  aufgefassten  Halbmondformen  richtig  gewürdigt.  Er  hat 
nachgewiesen,  welchen  Einfluss  die  Malaria  der  Kinder  in  den  Tropen  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  hat,  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
sich  bei  den  Negern  allmitblich  Immunität  ausbildet.  Sodann  hat  er  die 
Bekämpfung  der  Malaria  sicher  fundirt  und  in  der  rationellen  Chinin- 
behandlung den  richtigen,  Erfolg  verheissenden  Weg  angegeben.  Anderer- 
seits hat  er  klargestellt,  wie  durch  eine  unsachgemässe  Chininbehandlung 
eine  Idiosykrasie  gegen  dieses  Mitei  auftritt,  die  dann  im  Schwarzwasser- 
fieber  zum  Ausdruck  kommt.  H.  Bischoff. 


R.  Kraus  und  I.  Joachim,  Zur  Frage  der  passiven  Immunisirung.  Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  50. 

Pfeiffer  und  Friedhergek  hatten  gefunden,  dass  bei  Immunisiruug 
mit  Choleraambozeptoren  im  Organismus  Antikörper  gebildet  werden, 
welche  später  bei  Injektion  von  Choleraimraunserum  der  Wirkung  dieses 
Serums  entgegenarbeiten,  sodass  in  die  Bauchhöhle  gleichzeitig  injizirte 
Choleravibrionen  weniger  schnell  eventl.  garnicht  zur  Lösung  gelangen. 
Jene  Autoren  hatten  aus  diesem  Befunde  verallgemeinernde  Schlüsse  ge- 
zogen und  es  als  möglich  hingestellt,  dass  auch  sonst  durch  voraus- 
gehende passive  Immunisirung  der  Organismus  so  verändert  werden  kann, 
dass  er  später  ausser  stände  ist,  im  Ernstfälle  sich  dergleichen  Antikörper, 
die  zur  passiven  Immunisirung  gedient  hatten,  z.  B.  der  Diphtherieanti- 
toxine  des  Pferdeserums  zur  Neutralisirung  des  Toxins,  zu  bedienen.  Verff. 
konnten  nun  uachweisen,  dass  durch  passive  Immunisirung  mit  Diphtherie- 
antitoxin sich  nicht  Anti-Antitoxine  im  Organismus  bilden,  sondern  dass 
das  mit  Diphthcrieantitoxiu  passiv  immunisirte  Tier  die  Fähigkeit  behält, 
bei  einer  späteren  Diphtherieinfektion  das  Toxin  durch  injizirtes  Antitoxin 
zu  neutralisiren.  H.  Bischoff. 


I.  Schtvoner,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudo-Diphteriebazillen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  50. 

Als  Pseudo  - Diphtheriebacillen  werden  kulturell  weit  auseinander 
gehende  Bacilleu  zusammengefasst,  welche  teils  den  Diphtheriebacillcn  so 
ähnlich  sind,  dass  sic  nur  schwer  von  ihnen  geschieden  werden  können, 
teils  aber  mit  den  echten  Diphtheriebacillen  nur  geringe  Verwandtschaft 
besitzen.  Verf.  hat  geprüft,  ob  es  möglich  ist,  nach  dem  Verhalten  der 
verschiedenen  Stämme  gegenüber  einem  spezifischen  Serum,  eine  Trennung 
unter  den  Pseudo- Diphtheriebacillen  durchzuführen.  Er  fand,  dass  die  den 
Diphtheriebacillen  sehr  ähnlichen  Arten  durch  ein  mit  einem  von  ihnen 
gewonnenen  Serum  fast  gleich  stark  agglutinirt  werden,  während  die  weiter 
stehenden  Bakterien,  zu  denen  auch  der  Hofmann-Löfflcr’sche  Bacillus  ge- 
hört, nicht  beeinflusst  werden.  Sch.  schlägt  daher  vor,  die  jetzt  als 
Pseudo-Diphtheriebacillen  bezeichueten  Bakterien  in  zwei  Gruppen  zu 
trennen,  die  eine,  kulturell  von  den  Dipbtheriebazilleu  unschwer  zu 
scheidenden,  als  Hofmanu’sche  Bacillen  zu  benenneu  und  als  eigentliche 
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Pseudo-Diphthericbazillen  nur  die  zu  bezeichnen,  welche  morphologisch 
und  kulturell  von  den  Diphtberiebazillen  schwer  abzugrenzen  sind,  zu 
denen  dann  auch  die  Xerosebazillen  zu  zählen  wären.  H.  Bischoff. 


P.  Jagnja,  lieber  den  Einfluss  des  Radiums  auf  die  Agglutinationsfäbig- 
keit  des  Blutserum  Typhuskranker.  Russky  Wrotuts,  1903,  No.  49. 

Verf.  berichtet  über  19  Versuche,  die  er  mit  dem  Serum  von  ver- 
schiedener Agglutinationsstärke  bei  9 Patienten  verschiedenen  Alters  und 
Geschlechts  während  der  mannigfachen  Krankheitsstadien  angestellt  hatte. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Agglutinationsfähigkeit  des  Serums,  wenn  es 
längere  Zeit  (2 — 3 Tage)  dem  Einfluss  der  Natriumverbiudung  des 
Kadinms  ausgesetzt  war,  vollkommen  verschwand  und  bei  kürzerer  Ein- 
wirkungsdauer erheblich  geschwächt  wurde.  Diese  Erscheinung  hängt  ver- 
mutlich von  den  sog.  /^-Strahlen  ab.  M.  U rate  in. 


1)  Jesse  (».  M.  Bullowa  and  D.  M.  Kaplan,  On  tbe  hypoderuiatic  use 
of  adrenalin  Chloride  in  the  treatment  of  asthmatic  attnr.ks.  Med.  News, 
1903,  Vol.  83,  No.  17. 

2)  (iraeser,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus.  Münch,  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  30. 

1)  Die  im  ganzen  unbefriedigenden  Resultate  der  üblichen  Asthma- 
therapie und  die  Erkenntnis,  dass  wir  in  dem  Adrenalin  ein  starkes  vaso- 
constrictorisches  Mittel  besitzen,  veranlassten  die  Verff.,  im  asthmatischen 
Anfall  selbst  subcutane  Adrenalininjektionen  zu  versuchen.  Die  Ein- 
spritzungen, die  ziemlich  tief  gemacht  werden  müssen,  sind  schmerzlos; 
mitunter  bildet  sich  um  die  Einsticbssteile  herum  eine  weissliche  Ver- 
färbung mit  einem  rötlichen  Rand.  Die  Wirkung  war  eine  überraschend 
günstige;  Die  Anfälle  wurden  schwächer  und  hörten  in  viel  kürzerer  Zeit, 
als  sonst  auf.  Man  kann  sich  die  Wirkung  leicht  erklären,  wenn  man 
den  asthmatischen  Anfall  als  angioparetischen  Anfall  betrachtet.  Um  die 
vasoconstrictorische  Wirkung  hervorzurufen,  muss  man  nicht  zu  kleine 
Dosen  geben:  gewöhnlich  genügen  3—6  Minims  einer  eiupromilligen  Lösung. 

2)  Es  handelt  sich  um  einen  ziemlich  komplizirten  Fall:  Die  30jährige 
Patientin  war  an  einer  Influenza  mit  nachfolgender  Austernvergiftung  er- 
krankt, woran  sich  unmittelbar  ein  heftiger  Abdominaltyphus  anschloss. 
Im  Verlaufe  dieses  Typhus  traten  eines  Tages  sehr  starke  Darmblutungen 
auf,  gegen  die  Eis,  Opium,  Wismuth  und  Ergotin  vergeblich  versucht 
wurden;  die  Patientin  schien  verloren.  Mit  Rücksicht  auf  die  gute  W'irkung 
der  Nebennierenpräparate  bei  Lungenblutungen  u.  dergl.  machte  G.  noch 
einen  letzten  Versuch  mit  salzsaurcin  Adrenalin.  Von  einer  Lösung  1 : 1000 
wurden  dreistündlich  je  30  Tropfen  iu  etwas  Kochsalzlösung  gegeben;  die 
Blutung  stand  und  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Der  weitere  Verlauf  des 
Typhus  war  ein  gelinder,  die  Kranke  erholte  sich  langsam  und  genas. 

K.  Kronthal. 
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1)  W.  N.  Hisphnm,  Report  of  cases  of  poisoning  by  fruit  of  ricinus  com- 
munis. The  Americ.  journ.  of  the  med  scienc , 1903,  August. 

2)  Franke,  Vergiftungserscheiuungen  nach  Aspirin.  Jiüncli.  med.  Wochen- 
schrift, 1903,  No.  30. 

1)  Die  Fälle  betreffen  vier  Cubaner,  die  die  reifen  Früchte  von  Rici- 
nus communis  gegessen  hatten.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren: 
Uebelkeit,  Erbrechen,  stürmische  Diarrhoen,  anfallsweise  Schmerzen  in  der 
oberen  Lebergegend;  Temperatur  normal  oder  subnormal,  Pulsfrequenz 
etwas  erhöht,  Drin  normal,  nur  einmal  eine  Spur  Albumen.  Alle  vier 
Patienten  genasen  in  wenigen  Tagen.  Sehr  auffallend  war,  dass  ein  Patient 
schon  nach  Genuss  von  vier  Früchten  schwer  erkrankte,  während  andere 
nach  Genuss  von  hundert  und  mehr  ausser  Leibschmerzen  und  Durchfall 
keinerlei  Krankheitssymptome  zeigten.  — Ernster  als  die  vier  verlief  ein 
fünfter,  von  B.  allerdings  nicht  selbst  beobachteter  Fall.  Es  handelte 
sich  um  einen  15jährigen  Menschen  aus  Baltimore,  der  nach  dem  Genuss 
von  10 — 12  Früchten  schwer  erkrankte.  Stürmisches  Erbrechen  und  fort- 
gesetzte Durchfälle  brachten  den  Patienten  sehr  herunter;  es  kam  zu  einer 
starken  Cyanose,  Schwäche  etc.  Nach  kurzer  Erholung  ging  Patient  am 
12.  Krankheitstage  zu  Grunde,  wahrscheinlich  durch  Wirkung  des  Giftes 
auf  das  Herz.  Die  Temperatur,  die  während  der  ganzen  Krankheit  sub- 
normal war,  stieg  zum  Schluss  bis  gegen  40®  G.  Der  Urin  enthielt  Eiweiss 
und  hyaline  und  granulirte  Oylinder. 

2)  Der  Fall  betraf  Verf.  selbst,  der  aus  Furcht  vor  einem  Influeuza- 

anfall  1 gr.  Aspirin  nahm,  nachdem  er  vorher  etwas  Leberwurst  und 
einige  Appetitsilts  gegessen  hatte.  Nach  etwa  '/a  Stunde  schwoll  die 
Oberlippe  an,  es  traten  Schluckbcschwerden  auf,  Würgen  im  Halse,  die 
Atmung  wurde  beschleunigt;  trotz  aller  Gegenmittel  nahmen  diese  Er- 
scheinungen zu,  der  Puls  steigerte  sich  bis  auf  100,  die  Temperatur  stieg 
ebenfalls.  Dann  entstand  plötzlich,  unter  beträchtlicher  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  fast  auf  den  ganzeu  Körper,  besonders  auf  dem  Hand- 
rücken, H.iIr  und  Fuss  ein  juckender,  quaddelartiger,  etwas  linsen-  bis 
bohnengrosser  erhabener  Ausschlag.  Nach  starker  Transpiration  gingen 
auch  diese  Erscheinungen  schnell  zurück.  Der  Urin  enthielt  grosse  Mengen 
Phenol  Verf.,  der  früher  ähnliche  Präparate  gut  vertragen  hatte,  nimmt 
an,  dass  im  Magen  eine  chemische  Zersetzung  der  dort  aufeinanderplatzen- 
den  Säuren  stattgefunden  hat,  eine  Phenol  Verbindung  frei  geworden  und 
diese  sofort  resorbirt  worden  ist.  K.  Krouthal. 


S.  West,  Physiological  or  fuuctional  albumiuurie.  Lancet,  1904.  Jan.  16. 

Auf  Grund  seiner  Studien  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Albu- 
minurie kann  als  vorübergehendes  Symptom  bei  sonst  anscheinend  gesunden 
Personen  anftreten,  während  in  anderen  Fällen  sich  später  Krankheits- 
symptome entwickeln.  Es  ist  schwierig,  in  einem  gegebenen  Zeitpunkt 
zwischen  diesen  beiden  Kategorien  Unterschiede  zu  finden.  Je  grösser  die 
Eiweissausscheidung  im  Urin  ist  und  je  länger  sie  auhält,  desto  grösser 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bleibenden  Erkrankung;  fortgesetzte  Beob- 
achtung dieser  Fälle  zeigt,  dass  die  sogeu.  physiologische  Albuminurie 


Digitized  by  Google 


No.  23. 


U IXMANN.  Tt.KNHUIX. 


Stepp. 


387 


sehr  deutliche  Lebensgefahr  bedingt  und  dass  diese  Gefahr  rapide  mit 
jedem  Lebensjahr  nach  dem  30.  steigt.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  fuuktionelle  Albuminurie  durchaus  nicht  physiologisch  ist,  son- 
dern dass  sie  stets  pathologisch  ist,  wenngleich  nicht  immer  renalen  Ur- 
sprung. L.  Perl. 

1)  E.  ritniann,  I .eberresektion  wegen  Gumma.  Wien.  med.  Wochenscbr., 
1903.  No.  6. 

2)  A.  Turnbull.  Mauson's  trocar-and  canula  for  the  treatmentof  liver  abscess. 
The  Brit.  med.  Journal  1903,  No.  2199. 

1)  Erfolgreich  ausgeführte  Leberresektionen  sind  auch  heute  noch 
seltene  Ereignisse.  Eine  solche  wurde  im  vorliegenden  Fall  bei  einer  Frau 
im  Alter  von  49  Jahren  ausgefübrt,  bei  der  die  Diagnose  zunächst  zwischen 
Carcinom  und  Gumma  der  Leber  schwankte.  Man  entschloss  sich  trotz 
dessen  zur  Operation  in  der  Erwägung,  dass  gewisse  Formen  von  Leber- 
sypliilis  zuweilen  in  Eiterung  übergehen  und  daun  späterhin  gleichfalls 
operative  Eingriffe  bedingen.  Die  Resektion  des  Tumors,  der  sich  in  der 
Tat  als  Gumma  erwies,  gelang  vollkommen.  Das  resecirte  Stück  war  10  cm 
lang,  G'/j  cm  breit  und  ebenso  dick.  Der  ganze  Tumor  war  rund  herum 
von  normalem  Lebergewebe  umgeben,  welches  sich  durch  seine  rötliche 
Farbe  von  der  weisslichen  des  Tumors  stark  abhob.  Der  mitgeteilte  Fall 
ist  der  achte  von  wegen  Lebergumma  ausgeführter  Resektion.  Von  diesen 
kamen  fünf  zur  Heilung,  während  drei  letal  endeten. 

2)  Drei  Fälle  von  Leberabscess,  die  mittels  Punction  mit  Manson’s 

Troicart  und  Kanüle,  sowie  darauffolgender  Drainage  erfolgreich  behandelt 
wurden.  Im  ersten  Falle,  einen  Marineoffizier  betreffend,  wurden  l1/*  bis 
2 Pinten  Eiter  entleert.  Schon  10  Tage  nach  dem  Eingriff  befand  sich 
der  Patient  relativ  wohl,  hatte  guten  Appetit  und  eben  solchen  Schlaf. 
Aus  der  Kanüle  floss  lediglich  reine  Galle  in  der  Menge  von  3'/2  Unzen 
in  24  Stunden.  Etwa  einen  Monat  nach  der  Operation  war  die  Wunde 
vollkommen  geheilt.  Die  beiden  übrigen  Fälle  bieten  nichts  Charakte- 
ristisches. Carl  Rosenthal. 

Stepp,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Prag.  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  11. 

Das  Bromoform  ist  zwar  bei  den  meisten  Fällen  von  Keuchhusteu  mit 
Vorteil  zu  gebrauchen,  in  einzelnen  Fällen  aber  besteht  Idiosynkrasie,  so 
dass  schon  kleine  Gaben  narkotisch  wirken.  Bei  einigen  Kindern  versagt 
das  Bromoform,  sei  es,  dass  Complikationen  vorhanden  sind,  oder  dass 
geschwollene  Bronchialdrüsen  oder  peribronchitische  Processe  bestehen. 
Von  vornherein  ist  die  Anwendung  des  Bromoforms  ausgeschlossen  bei 
Fällen  schwerer  Art  in  den  ersten  Lebenswocheu,  oder  bei  überaus 
schwächlicher  Körperbeschalfenbeit,  atrophischen  Zuständen  etc.  Bei  Fällen 
dieser  Art  verwandte  Yerf.  das  Fluoroform,  ein  Mittel,  mit  dem  er  bei 
Tuberkulose  und  Pneumonie  bereits  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  hatte. 
Das  Mittel  ist  zu  etwa  2 bis  2l/2  pCt.  in  Wasser  lösbar.  Von  solcher 
Lösung  gab  Verf.  Säuglingen  2stündlich  1 Kaffeelöffel,  älteren  Kindern 
entsprechend  grössere  Gaben  bis  zu  100  160  gr  pro  die.  Das  Mittel  ist 
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geschmack-  und  geruchlos  und  absolut  ungiftig,  nur  erregt  es  ein  leichtes 
Kratzen  am  Gaumen,  Verf.  hat  bisher  14  Fälle  von  Keuchhusten  mit 
Fluoroform  behandelt;  2 davon  sind  verstorben,  1 schnell  genesen,  in  den 
übrigen  dauerte  die  Behandlung  11  bis  28  Tage.  Charakteristisch  ist,  dass 
bei  allen  Erkrankungen,  sowohl  bei  den  leichten  als  bei  den  schwersten  und 
anderweitig  complicirten  mit  Beginn  der  Behandlung  die  Zahl  der  nächt- 
lichen Anfälle  sofort  abfällt.  Der  Abfall  der  Anfallscurve  setzt  zuerst  steil 

ein,  geschieht  dann  allmählicher  und  dann  wieder  rascher.  Dieser  Verlauf 
ist  bei  der  Fluoroformbehandlung  ein  so  regelmässiger,  wenn  nicht  gesetz- 
mässiger,  dass  daraus  eine  spezifische  Einwirkung  des  Mittels  auf  das 
Keuchhustengift  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erschliessen  ist.  Wahr- 
scheinlich hängt  die  Wirkung  von  einer  Abspaltung  von  Fluor  im  Orga- 
nismus ab,  welch  letzteres  die  weite  Entwickelung  des  Krankheitsagens 

vermindert  oder  aufhebt.  — Ein  Uebelstand  ist  noch  der  hohe  Preis. 

Stadthagen. 

W.  Ebstein,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sklerodermie  im  Kindes- 
alter. Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  1. 

G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sklerodermie  im  Kindesalter,  bei 
einem  8-  resp.  öjährigen  Knaben;  bei  letzterem  handelte  es  sich  um  die 
sogeu.  Sclerodermie  en  bandc.  Während  hei  dem  ersten  Falle,  welcher  in 
einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  zur  Behandlung  kam,  wesentliche 
Besserung  erzielt  wurde,  war  ein  Erfolg  bei  dem  zweiten  Kinde,  bei 
welchem  bereits  Schrumpfungsprocesse  eingetreten  waren,  nicht  zu  er- 
weisen. Verf.  knüpft  daran  die  Mahnung,  die  Behandlung  des  Leidens 
frühzeitig  zu  beginnen.  In  erster  Reihe  unter  den  therapeutischen  Mass- 
nahmen steht  ihm  eine  verständig  geleitete  Massage.  Ausserdem  waren 
angewandt  worden  im  ersten  Falle  Bäder  mit  essigsauer  Thonerde  (0,25  bis 
0,5  pCt.)  und  Natr.  salicyl.  3 gr.  pro  die  innerlich;  im  zweiten  Falle  eben- 
falls warme  ßäde,  Elektricität,  innerlich  Jodeisensyrup.  Stadthagen. 


E.  Koos,  Lieber  späte  Rachitis  (Rachtitis  tarda).  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 

48.  Bd.,  S.  120. 

Verf.  teilt  zwei  Beobachtungen  mit,  welche  er  der  Rachitis  tarda  zu- 
rechnet.  Einer  dieser  Fälle  ist  auch  mit  Röntgenstrahlen  untersucht.  Nach 
einer  kritischen  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten  Mitteilungen  zu 
dieser  Frage  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Durch  seine  oigeneu 

Beobachtungen  und  die  in  der  Literatur  niedergelegten  hält  R.  für  er- 
wiesen, dass  im  2.  Lebensjahrzehnt  entweder  zum  ersten  Male,  oder  uach 
einer  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen,  aber  völlig  ausgeheilten 
Rachitis  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  vorwiegend  an  den  Knochen 
in  die  Erscheinung  tretende  Erkrankung  auftreten  kann,  die  der  kindlichen 
Rachitis  äusserst  ähnlich  ist.  Einige  Modifikationen  im  Krankheitsbilde, 
wie  z.  B.  das  Freibleiben  des  Kopfes,  erklären  sich  zwanglos  daraus,  dass 
an  diesem  Teil  zu  jener  Zeit  nur  noch  ein  verhältnismässig  geringes 
Knochenwachtum  stattfindet.  Solche  schweren  allgemeinen  Erkrankungen 
sind  bisher  nur  sehr  wenige  beschrieben  worden,  und  nur  in  dem  einen 
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von  Drewitt  konnte  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  der 
Knochen  vorgenommen  werden,  wobei  sich  dieselben  Veränderungen,  wie 
bei  der  kindlichen  Rachitis  ergaben.  Bei  Verf.’s  erstem  Fall  zeigte 
die  Röntgenuntersuchung  die  dieser  Krankheit  entsprechenden  Verhältnisse. 
Die  zweite  Patientin,  welche  in  der  Kindheit  an  einer  erst  etwa  im 
6.  Lebensjahr  ausheilenden,  zweifellosen  Rachitis  litt,  erkrankte  im 
15.  Lebensjahr  an  ganz  analogen  nur  schwereren  Erscheinungen.  Es  muss 
sich  deshalb  in  beiden  Fällen  um  Rachitis  oder  eine  derselben  äusserst 
ähnliche  Krankheit  bandeln.  Verf.  hält  die  erstere  Annahme  für  die  weit- 
aus wahrscheinlichere.  — Neben  diesen  schweren,  mehr  oder  weniger  all- 
gemeinen Knochenerkrarikungen  wurden  von  chirurgischer  Seite  in  der 
Adolescenz  vielfach  localisirte  Knochenveränderungen  beobachtet  (Genu 
valgura  und  varum,  Skoliosen),  die  sich  den  entsprechenden  Deforroitäteu 
der  kindlichen  Rachitis  ähnlich  verhalten.  Manchmal  sind  auch  gleich- 
zeitig noch  andere  Knochen  oder  Gelenke  befallen  oder  die  Epiphysen 
aufgetrieben,  wodurch  das  Bild  der  kindlichen  Rachitis  oder  den  oben  be- 
schriebenen Fällen  von  allgemeiner  später  Rachitis  noch  ähnlicher  wird. 
Mikulicz  hat  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  die  rachi- 
tische Natur  dieser  mehr  localisirten  Kuochenveränderungen  sehr  wahrschein- 
lich gemacht.  — Es  wäre  so  auch  nach  diesen  Beobachtungen  die  Rachitis 
eine  Krankheit  der  ganzen  Wachstumsperiode,  und  das  Auftreten  derselben 
in  der  Kntwickelungszeit,  in  der  gerade  wie  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
ein  besonderes  intensives  Längenwachstum  erfolgt,  vielleicht  mit  Ausnahme 
der  schweren  allgemeinen  Fälle  keine  solche  Seltenheit,  wie  bisher  ange- 
nommen wurde.  Es  sind  aber  noch  weitere  pathologisch- anatomische 
Untersuchungen  zu  wünschen,  welche  den  rachitischen  Charakter  dieser 
Knochenveränderungen  definitiv  beweisen.  Stadthagen. 


Hampeln,  Ueber  den  Volarton.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  9. 

Autochtone,  laute,  kurze  herzsystolische  Töne  in  allen  der  Auscultation 
zugänglichen  Arterien  sind  charakteristisch  bei  der  Aortenklappeninsufficienz 
und  beim  Morbus  Basedowii.  Solchen  Tönen  begegnet  man  aber  auch  sehr 
häufig  ohne  diese  Gründe  am  Arcus  volaris  und  zwar  hauptsächlich  in 
Fällen  ausgesprochener  oder  doch  verdächtiger  Arteriosklerose.  Jedenfalls 
ist  Verf.  schon  wiederholt  durch  den  Volarton  als  erstes  deutliches  Phä- 
nomen auf  eine  entstehende,  oder  auch  schon  ausgebildete  Arteriosklerose 
oder  Schrumpfniere  aufmerksam  gemacht  worden,  während  die  Puls- 
spannung an  der  Radialis  zweifelhaft  erschien  und  noch  einer  Controle 
durch  die  Blutdruckmessung  bedurfte.  Wichtig  ist  ferner  noch  prognostisch, 
dass  im  Verlaufe  einer  Arteriosklerose  infolge  Schwindens  oder  deutlicher  Ab- 
Sch wächung  eines  früher  starken  Volartones  mit  grösserer  Gewissheit  auf 
eine  sonst  unsichere  Herzschwäche  geschlossen  werden  kann. 

Schaefer. 


Budberg,  Zur  Wirkung  des  Euchinins  bei  Malaria.  St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.,  1904,  No.  6. 

ln  einer  Malariagegend  des  Simbirskischen  Gouvernements  zeigten  sich 
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folgende  Vorzüge  des  Euchinins:  1.  Felden  — bei  massigen  Dosen  wenig- 
stens — der  dem  Chinin  eigenen  störenden  Wirkungen;  2.  die  dem  Chinin 
mindestens  gleichwertige  Wirkung  specifischer  Alt  bei  Malaria.  Wegen 
der  guten  Löslichkeit  des  Euchinins  in  Alkohol  kann  die  Verabreichung 
manchem  Erwachsenen  in  Form  eines  Schnapses  sogar  zum  Genuss  ge- 
reichen; es  ist  zweckmässig,  von  Hause  aus  etwa  0 Stunden  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfall  gleich  eine  grössere  Dosis  zu  verabreichen  (1,0 — 1,2  g). 

Sch  aefer. 


A.  Krusohe,  Ein  Fall  von  Myositis  ossiticans  progressiva  im  Kindesalter. 

Czasopismo  lekarskie,  Üctober  1903. 

Es  handelt  sich  um  eine  2’/2jährige  Patientin  mit  deutlichen  Zeichen 
überstandener  Kachitis.  Vor  4 Monaten  trat  ohne  jede  Ursache  unter  der 
rechten  Scapula  eine  harte  schmerzlose  unbewegliche  Geschwulst  auf. 
Hautvenen  erweitert.  Innere  Organe  intact.  Hochgradige  Anämie.  Nach 
drei  Wochen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  und  wurde  weicher,  dagegen 
trat  ein  steinharter  neuer  Tumor  auf.  der  die  ganze  rechte  hintere  Körper- 
hälfte einnahm.  Eine  Woche  später  waren  nur  noch  einzelne  erbsengrosse 
Tumoren  daselbst  zu  finden,  gleichzeitig  constatirte  man  indess  eine  neue 
Verhärtung  der  linken  Nackcnmuskeln.  Abermals  nach  einem  Monat 
wurden  die  linken  seitlichen  Thoraxmuskeln  sowie  der  Pectoralis  major 
und  minor  afficirt.  Gleichzeitig  nahm  der  Tumor  unter  der  rechten 
Scapula  zu  und  ossificirte.  In  der  Folgezeit  bildeten  sich  auch  an  den 
vorderen  unteren  Kumpfmuskeln  Verhärtungen  aus.  Das  Aigemeinbefinden 
des  Kindes  blieb  ungestört;  die  Endphalangen  wurden  nicht  betroffen. 

M.  Urstein. 


M.  Hornhardt,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Facialiskrampf.  Neurolog. 

Centralbl.,  1902,  No.  15. 

Bei  einer  27jährigen  Frau  ohne  frische  oder  abgelaufene  Facialis- 
lähmung  bestanden  auf  der  linken  Gesichtshälfte  andauernd  krampfartige, 
fibrilläre  Zuckungen,  ohne  dass  eine  Locomotion  der  Gesichtsteile  wahrzu- 
nehmen  war.  Zeichen  eines  bulbären  I’rocesses  fehlten.  Zunge,  Sprech- 
vermögen normal;  Schlingen  ging  gut  von  statten.  Am  meisten  ähnelte 
diese  Erscheinung  dem  Muskelwogen  Kny’s  (Myokymie),  das  in  anderen 
Nervengebieten  (Ischiadicus  etc.)  mehrfach  beobachtet  ist  und  teils  als 
funktionelles  neurasthenisches  Symptom  betrachtet,  teils  auf  neuritische  oder 
leichte  poliomyelitische  Rcizerscheinungen  und  Veränderungen  zurückgeführt 
wird.  Hier  ist  das  Facialisgebiet,  das  sonst  von  der  Myokymie,  die  mehr 
allgemeiner  ist,  verschont  bleibt,  isolirt  befallen.  Dass  es  sich  hier  um 
eine  Neurose  (funktionelles  Leiden)  handelt,  dafür  spricht  unter  anderem 
der  Ausgang  in  Heilung  und  das  Vorhandensein  anderweitiger  Störungeu 
wie  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  S.  Kalischer. 
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J.  Heitz,  G rossesses  et  Acconchements  ehez  los  Tabetiques.  Anesthesies 
radiculaires  cutanees  et  profondes.  Gaz.  bebd.  1902,  No.  50. 

H.  teilte  mehrere  Fälle  von  Geburten  und  Schwangerschaften  mit 
ihrem  Verlauf  bei  Tabes  mit.  ln  G Fällen  verlief  die  Geburt  normal  und 
das  Kind  war  ausgetragen ; es  kam  nicht  zur  Früh-  oder  Fehlgeburt  und 
man  muss  annehmen,  dass  die  Virulenz  der  Syphilis  zur  Zeit  der  Geburt 
resp.  der  Entwickelung  der  Tabes  sehr  vermindert  ist.  Während  bei  der 
multiplen  Sklerose  und  Syringomyelie  die  Schwangerschaft  oft  ohne 
Schwierigkeiten  verlief,  zeigten  sich  bei  Tabes  viele  Beschwerden,  lanci- 
nirende  Schmerzen,  gastrische  Krisen,  Oedeme,  Albuminurie.  Auch  schien 
die  Gravidität  ungünstig  auf  den  Verlauf  der  Tabes  einzuwirken;  die 
Schmerzen,  die  Sphinkterenlähmung  nehmen  oft  zu;  und  endlich  ist  die 
Lebensfähigkeit  des  selbst  ausgetragenen  Kindes  eine  sehr  geringe.  Die 
Fähigkeit  der  Geburt  und  Uteruscontraktion  bei  der  Tabes  deutet  auf  eine 
Intaktheit  der  zugehörigen  Fasern  hin  (erste  Lumbalwurzeln)  oder  gewisser 
Uteruscentren  in  dem  sympathischen  Nervengeflecht.  Die  Empfindungs- 
fähigkeit  während  der  Geburt  entspricht  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
auf  bestimmte  W'urzelgebiete,  und  zwar  entspricht  die  Anästhesie  der  tiefen 
Weichteile  und  der  inneren  Organe  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  und 
Analgesie  auf  der  Haut  und  der  Schleimhaut.  Der  Uterus  und  die  Vagina 
erhalten  ihre  Nerven  aus  dem  8.  und  4.  hinteren  Sacralwurzelpaar,  die 
viscerale  Zweige  an  den  Plexus  hypogastricus  abgeben  und  wahrscheinlich 
mit  dem  sacralcn  Sympathicusgebiet  in  Verbindung  stehen. 

S.  Kali  sc  her. 

A.  Fuchs,  Zur  Kenntnis  tertiärer  Läsionen  bei  Tumor  cerebri.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  28.  Bd.  (7). 

F.  bezeichnet  die  Fernwirkungen  der  Hirntumoren,  die  neben  den 
Herd-  und  Allgemeinerscheinungen  auftreten,  keine  direkten  Leitungs- 
unterbrechungen darstellen,  sondern  anatomische  Veränderung  durch  Fern- 
wirkung bilden,  als  tertiäre  Tumorsymptome.  In  einem  Falle  eines  klein- 
faustgrossen Endothelioms  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Temporallappens 
mit  Compression  der  anderen  Hirnteile  und  Uebergreifen  auf  die  Orbita 
(Exophthalmos)  konnte  er  von  tertiären  Läsionen  feststellen:  1.  eine  De 
generation  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  mit  systematischem  Charakter. 
Dieselbe  machte  klinisch  keine  Erscheinungen.  2.  Eine  völlige  Degene- 
ration des  Nn.  trigeminus  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite. 
Auch  diese  machte  wegen  der  tiefen  Benommenheit  des  Patienten  keine 
erkennbaren  Symptome  vor  dem  Tode.  Ebenfalls  eine  Fernwirkung  des 
Tumors  bildet  drittens  eine  Pyramidenbahndegeneration  durch  Compression 
eines  Blutgefässes  an  der  Basis  und  Erweichung  des  Pcdunculus  cerebri. 
Dieses  Symptom  äussertc  sich  in  spastischer  Parese  der  Extremitäten  mit 
Reflexsteigerung.  S.  Kalischer. 

E.  NIeisscr  und  C.  Pollack,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Roth-Bernhardt- 
schen  Meralgie  und  ihrer  operativen  Behandlung.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  X.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Ein  18jähriger  Mann  bekommt  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel 
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vorn  und  int  rechten  mehr  aussen,  wenn  er  nach  längerer  Kühe  zu  gehen 
beginnt,  beim  Gehen  verschwinden  die  Schmerzen  nach  einiger  Zeit,  nach 
längeren)  Gehen  treten  sie  wieder  auf,  besonders  heftig,  wenn  Patient  nach 
länger  dauernder  Bewegung  ausruht  und  dann  wieder  zu  gehen  anfängt. 
Im  Liegen  ist  er  frei  von  Beschwerden.  Aussen  und  vorn  am  Oberschenkel 
bestehen  Parästhesien,  Anästhesien,  Thermanästhesien.  Beugung  und  Ad- 
duktion des  Oberschenkels  rufen  den  Schmerz  in  sehr  heftigem  Grade 
hervor.  Der  linke  N.  femoralis  ist  unterhalb  des  Leistenbandes  druck- 
empfindlich, rechts  in  geringerem  Grade,  doch  ist  hier  auch  der  Austritt 
des  N.  cut.  fern.  ext.  auf  Druck  schmerzhaft.  Nach  langer  erfolgloser 
Behandlung  wurde  ein  operativer  Eingriff  unternommen.  Es  wurde  der 
N.  femoralis  freigelegt  und  es  ergab  sich,  dass  die  scharfe  Kante  des 
Ligam.  inguinale  auf  den  Nerven  drückte.  Nachdem  dieser  Rand  des 
Ligaments  incidirt  worden  war,  trat  dauernde  Heilung  ein.  Es  handelte 
sich  also  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  toxische  oder  entzündlich  irritative 
Erkrankung,  sondern  um  eiue  mechanische  Heizung  des  Nerven,  welche 
durch  den  Eingriff  beseitigt  wurde.  Merkwürdiger  Weise  verschwanden 
auch  die  Reizzustände  im  N.  cutan.  fern.  ext.  M.  Brasch. 


A.  Schittenhelni,  Ueber  einen  Fall  von  Stich verletzuug  des  Rückeumarks 
(Brown-Sequard’scher  Lähmung)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Lokalisationsvermögens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXII.  Bd., 
1.  u.  2.  H. 

Die  Verletzung  erfolgte  zwischen  5.  und  C.  Halswirbel  und  traf  das 
Rückenmark  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Cervikalsegmcnls;  die  motorischen 
und  sensiblen  Ausfallserscheinungen  wiesen  auf  eine  Durchtrennung  des 
Hinterstranges,  der  Hintersäulen  und  des  sensiblen  und  motorischen  Seiteu- 
stranges  der  rechten  Rückenmarkshäifte  hin.  Der  Rückgang  der  spinalen 
Hemiplegie  entsprach  dem  von  Wernicke  und  Masn  aufgestellten  Typus. 
Die  SensibilitätsstOrungen  hielten  den  Brown-Siquard’schen  Typus  ein: 
Hyperästhesie  für  Schmerz  und  Temperatur  auf  der  verletzten,  Therm- 
anästhesie  und  Analgesie  auf  der  gekreuzten  Seite.  Lagegefühlsstörungen 
und  Ataxie  waren  auf  der  verletzten  Seite  vorhanden.  Die  Störungen  des 
Berührungsgefühls  waren  complicirter  Art:  Auf  der  verletzten  Seite  war 
totale  Anästhesie  der  Hand  und  Hypästhesie  am  Unterarm  festzustellen, 
auf  der  gekreuzten  Seite  geringe  Hypästhesie  an  Arm  und  Brust.  Auf  der 
gekreuzten  Seite  nahm  das  Lokalisationsvermögeu  im  entgegengesetzten 
Sinne  ab  und  war  am  Bein  gleich  Null.  Im  Specielleren  zeigte  sich  das 
Lokalisationsvermögen:  1.  normal,  wo  Motilitätsstörung  neben  intakter 
Oberflächen-  und  Tiefensensibilität  bestand;  2.  geringfügig  gestört,  wo  in- 
takte Oberflächensensibilität  mit  Störung  der  Bewegung  und  Tiefensensi- 
bilität sich  combinirte;  3.  erheblich  gestört  da,  wo  die  Tiefensensibilität 
normal,  aber  Störung  der  Motilität  und  Oberflächensensibilität  zusammen 
vorhanden  war;  4.  ganz  geringfügig  gestört  in  den  Bezirken,  wo  die  Mo- 
tilität und  Tiefeusensibilität  intakt,  die  Haut  aber  unterempfindlich  war; 
5.  aufgehoben  da,  wo  Motilität,  Tiefensensibiltät  und  Berührungsgefühl 
intakt  waren  und  sich  nur  Analgesie  und  Tbermanästhesie  vorfand.  Es 
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geht  aus  diesen  und  anderen  Fällen  hervor,  dass  die  Lokalisationsstörungen 
da  intensiver  ausfallen,  wo  Störungen  der  Bewegung  und  Sensibilität  zu- 
sammen Vorkommen.  M.  Brasch. 


Th.  Zahn,  Zur  Kenntnis  der  vererbten  Rückenmarkskrankheiten  und 
der  Degeneration  der  Vorderseitenstrangreste.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  21.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

Die  26jährige  Patientin  war  seit  10  Jahren  krank,  ihr  Vater  soll 
dasselbe  Leiden  gehabt  haben  und  zwar  24  Jahre  lang,  er  starb  in  höherem 
Alter.  Die  Erkrankung  der  Patientin  stellte  sich  dar  als  ein  Zustand  von 
Spasmus  mit  erhöhten  Sehnenreflexen,  choreatischen  Bewegungen  und  Mit- 
bewegungen, welche  die  Coordiuation  in  den  Gliedmaassen  und  im  Gesicht 
störten.  Bei  der  anatomischen  Durchforschung  des  Rückenmarks  (das 
Hirn  war  durchaus  normal)  fand  sich  eine  Degeneration  eines  grossen 
Teiles  der  weissen  Substanz  und  ein  Faserschwund  in  der  grauen.  Eine 
systematische  Degeneration  lag  nicht  vor,  denn  erkrankt  waren  in  leichtem 
Grade  die  Pyramidenseitenstränge,  in  hohem  Grade  die  Kleinhirnseiten- 
strangbahn, die  Gowers’scheu  Bündel  und  die  Vorderseitenstrangreste,  die 
Hinterstränge  waren  im  mittleren  und  unteren  Anteil  unversehrt,  nur  die 
Lissauer’sche  Randzone  ist  überall  ergriffen.  Im  Vorderseitenstrang  nimmt 
die  Intensität  der  Degeneration  (die  übrigens  symmetrisch  angelegt  ist) 
von  innen  nach  aussen  zu.  M.  Brasch. 


1)  Ch.  S.  Potts,  A case  of  progressive  unilateral  ascending  paralysis. 
probably  due  to  multiple  sclerosis.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
1902,  Oct. 

2)  J.  O’Carroll,  Two  cases  of  acute  ascending  paralysis.  Dublin  journ. 
of  med.  sc.  1902,  July. 

3)  F.  Witlal  et  Le  Sourd,  Paralysie  ascendante  aigue.  Nevrite  radiculaire 
sans  alteration  meningee.  Absence  de  lymphocythose  dans  le  liquide 
ciphalo -rachidien.  Gaz.  des  höp.  1902,  Dee.  30. 

1)  Trotz  der  Abwesenheit  von  Intentionstremor,  von  geistiger 
Stumpfheit,  von  epileptiformen  oder  apoplektiformen  Attacken  wird  in 
dem  vorliegenden  Falle,  welcher  einen  19jährigen  Kranken  betrifft,  die 
Diagnose  auf  multiple  Sklerose  gestellt  auf  Grund  des  Vorhandenseins  von 
Nystagmus,  von  Augeumuskellähmungen,  Abblassung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälften der  Sehnerven,  Steigerung  der  Reflexe  und  gewisser  Sprach- 
störungen. Merkwürdig  war  die  Entwickelung  eines  halbseitigen  auf- 
steigenden Lähmungszustandes,  welcher  Arm,  Bein,  Gesicht  und  Gaumen 
der  rechten  Seite  betraf,  ln  der  Anamnese  spielen  rheumatische  Erkran- 
kungen eine  unverkennbare  Rolle. 

2)  In  dem  einen  Falle  befiel  die  multiple  Neuritis  einen  an  subakuter 
Nephritis  leidenden  Krankenwärter,  sie  begann  in  den  Beiuen,  ergriff  die 
Rumpf-  und  Armmuskeln  und  schliesslich  das  Zwerchfell,  sodass  der  Tod 
in  wenigen  Tagen  eintrat;  Blase  und  Mastdarm  waren  nicht  beteiligt. 

Im  zweiten  Falle  ging  ein  nicht  näher  aufgeklärter  fieberhafter  Zu- 
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stand  der  plötzlich  einsetzenden  nervösen  Erkrankung  vorher  und  die  (Hase 
war  von  Anfang  gelähmt,  die  Lähmung  ging  anf  Beine  und  Diaphragma 
über  und  der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen.  Die  Sensibilität  war  aiu 
unteren  Teil  des  Körpers  gelähmt,  die  Reflexe  fehlten. 

3)  Der  sehr  akut  und  tötlich  verlaufende  Fall  setzte  mit  einer  Läh- 
mung der  unteren  Gliedmaassen  ein,  dann  kam  es  zu  einer  Lähmung  des 
Gesichts  und  terminal  zu  einer  Paralyse  der  Arme.  Das  Ergebnis  der 
Lumbalpunktion  war  negativ,  bei  der  Autopsie  wurden  Meningen,  Rücken- 
mark und  periphere  Nerven  intakt  gefunden,  dagegen  zeigte  es  sich,  dass 
die  Wurzeln,  UDd  besonders  die  vorderen,  Sitz  einer  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Neuritis  waren  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Rückenmarks.  M.  Brasch. 


V.  Kragstein,  Ueber  doppelseitige  Geliörstörungen,  combinirt  mit  bilate- 
ralen Krämpfen  im  Gebiet  des  Facialis,  nebst  Bemerkungen  über  das 
Versorgungsgebiet  des  letzteren.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Bei  einer  69  jährigen  Frau  hatte  sich  nach  vorangegangener  Abnahme 
der  Hörfähigkeit  auf  beiden  Ohren  ein  doppelseitiger  Facialiskrampf  ein- 
gestellt. Die  Gaumenheber  waren  an  dem  Krampf  beteiligt,  die  Mm.  cu- 
cullaris  und  platysma  nicht.  Während  sich  eine  Veränderung  in  der 
Schweiss-  und  Speichelsekretion  nicht  nachweisen  liess,  beobachtete  man 
heftiges  Thräncn  beider  Augen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  beider 
Faciales  war  erhöht.  Da  die  Kranke  rigide  und  geschlängelte  Radial- 
arterien zeigte  (die  anderen  abuormen  Symptome  sind  alle  schon  hervor- 
gehoben; ausser  ihnen  ergab  auch  eine  genaue  Untersuchung  sonst  nichts 
besonderes),  nahm  Vcrf.  zur  Erklärung  der  krankhaften  Erscheinungen  in 
diesem  Falle  ähnliche  Verhältnisse  an  der  Schädelbasis  an,  die  vielleicht 
zu  aneurysmatischer  Erweiterung  der  Arterien  geführt  hatten.  Ganz  be- 
sonders macht  Vcrf.  noch  auf  die  mit  den  Facialiskrämpfen  einhergehende 
Thränensekretion  und  auf  die  Beteiligung  der  Ganmenmuskeln  an  den 
Krämpfen  aufmerksam,  obgleich  doch  gerade  die  neuesten  Untersuchnngen 
die  Unabhängigkeit  der  Gaumeninuervation  vom  N.  facialis  hinreichend 
nachgewiesen  zu  haben  scheinen.  Bernhardt 


1)  F.  Lippert,  Ueber  einige  neuere  Versuche  einer  Verbesserung  der  Herz- 
grenzenbestimmung nebst  Bemerkungen  über  sinusoidale  Voltasation. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  17. 

2)  Th.  Büdingen  und  (J.  Geissler,  Die  Einwirkung  der  Wcchselstrom- 
bäder  auf  das  Herz.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  18. 

1)  In  Bezug  auf  die  Untersuchungen  Smith’b  über  Herzgrenzenbestim- 
mung verhält  L.  sich  zwar  wie  andere  Autoren  auch  ablehnend,  lobt  aber 
in  Bezug  auf  ihre  therapeutische  Wirksamkeit  die  von  Smith  so  dringend 
empfohlenen  siuusoidalen  Wechselstrombäder.  Nach  ihm  bewirken  sie  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  zugleich  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
sie  regen  den  Stoffwechsel  an,  hebeu  die  motorische  Kraft  sowohl  des 
Herzmuskels  wie  der  anderen  geschwächten  oder  atrophirten  Körpermuskeln 
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und  befördern  den  Schlaf  sowohl  bei  Nenrathenikern  wie  bei  den  an 
Arteriosklerose  leidenden  Kranken. 

2)  Obgleich  sich  die  Verfasser  dem  Widerspruch  von  Grote,  Moritz 
u.  A.  in  Bezug  auf  die  Bestimmungen  der  Herzgrenzen  nach  Smith,  Hoff- 
mans u.  A.  und  deren  Wert  anschliessen,  haben  sie  doch  durch  den 
speciell  von  Smith  empfohlenen  Gebrauch  von  Wechselstrombädern  erfreu- 
liche Resultate  bei  einer  Reihe  von  Herzkranken  erzielt.  Von  grossem 
Wert  ist  zuuächst  die  subjektive  Besserung;  als  objektives  Zeichen 
wurde  in  einzelnen  Fällen  ein  Zurückgehen  der  Herzdämpfung  beobachtet, 
eine  Abnahme  der  Unregelmässigkeit  der  Herzaktion,  ein  Sinken  der  Puls- 
frequenz und  ein  Kräftigerwerden  des  Pulses.  In  einigen  Fällen,  wo  die 
Herzkraft  schon  sehr  geschwächt  war,  ferner  wo  ausgebildete  Arterio- 
sklerose und  Sklerose  der  Coronararterien  bestand,  treten  nicht  anders  wie 
beim  Gebrauch  von  Kohlensäurebädern  auch  bei  Wechselstrombädern  leicht 
Misserfolge  ein.  Nach  den  Verfassern  stellt  das  Wechselstrombad  eine  Art 
von  passiver  Gymnastik  dar.  Die  Muskeln  ziehen  sich  im  Wechelstrom- 
bade  schnell  zusammen  und  löseu  sich  ebenso  schnell.  Dadurch  wird  der 
arterielle  Blutstrom  durch  die  Muskeln  erheblich  erleichtert  und  vermehrt 
und  zugleich  der  venöse  Rückfluss  desselben  gefördert.  Innervations- 
anstrengungen, wie  sie  bei  der  Schott'schen  Widerstandsmethode  bestehen, 
fallen  hier  ganz  fort.  Durch  die  Bäder  wird  das  Herz  aber  nicht  etwa 
entlastet,  sondern  wie  durch  das  Kohlensäurebad  geübt,  da  die  Herzarbeit 
gesteigert  wird.  Bernhardt. 


J.  Ottass,  lieber  Stoffwechelnntersuchungen  bei  Paralytikern.  luaug.- 
Dissert.  Dorpat,  1903. 

ln  3 (von  4)  Fällen  constatirte  Verf.  quantitative  und  qualitative 
Stoffwecbselstörungen.  Die  Kranken  haben  mehr  Stickstoff  ausgeschieden, 
als  ihnen  mit  der  Nahrung  gereicht  wurde.  Im  Harnstoff  fand  sich 
weniger,  in  der  Harnsäure  dagegen  mehr  N,  als  es  normaliter  der  Fall 
ist.  Die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  mit  dem  Harnstoff  nnd  der  Harn 
säure  unterliegt  in  24  Stunden  viel  erheblicheren  Schwankungen,  als  bei 
den  Controlversuchen.  Die  Assimilation  des  Kiweisses  war  zum  Teil 
herabgesetzt.  M.  Ur stein. 


1)  W.  Ebstein,  Ueber  akute  umschriebene  Hautentzündungen  auf  angio- 
nenrotischer  Basis.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  174,  S.  198. 

2)  H.  Quincke  und  A.  Gross,  Ueber  einige  seltenere  Lokalisatiouen  des 
akuten  umschriebenen  Oedems.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904, 
No.  1.  2. 

1)  Ein  66  jähriger  Landpastor  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Anfällen, 
die  gewöhnlich  einmal  im  Jahre  wiederkehren  und  darin  bestehen,  dass 
im  Laufe  weniger  Stunden  unter  Fieber  und  lebhaften  Schmerzen  an  den 
Lippen  und  im  Munde  starke  Schwellungen  auftreten.  Die  Mundschleim- 
haut ist  dann  dunkel  gerötet  und  mit  schmutzig-grünem  Belage  bedeckt, 
der  sich  bald  abstösst  und  schmerzhafte,  von  Speichelfluss  und  Fötor  be- 
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gleitete  Geschwüre  hinterlässt.  Gleichzeitig  erscheinen  auch  an  anderen 
Körperstellen,  vorzugsweise  an  Händen  und  Genitalien,  etwa  fünfmarkstück- 
grosse,  blassrote  Flecke,  auf  denen  sich  Blasen  und  dann  Geschwüre 
bilden.  Bis  zur  Heilung  vergehen  etwa  14  Tage.  — Im  Gegensatz  zu 
QuiNCtE’s  akutem  circumscriptem  Hautödetn,  an  das  schon  die  gleiche 
Lokalisation  erinnert,  handelt  es  sich  also  bei  der  Krankheit  um  unter 
Fieber  verlaufende  wirkliche  entzündliche  Processe  von  längerer  Dauer, 
die  aber  ebenfalls  auf  Gefässnervenstörungen  zurückzuführen,  dem  Verf.  am 
plausibelsten  erscheint.  Man  würde  demnach  umschriebene,  angioneurotische 
einfache  und  entzündl  iche  Oedeme  zu  unterscheiden  haben,  wenn  auch 
die  Grenze  zwischen  beiden  uicht  immer  leicht  zu  zieheu  sein  dürfte. 

2)  Dieselben  Vorgänge  wie  bei  dem  akuten  umschriebenen  Hautödem 
köunen  sich  auch  im  tiefer  gelegenen  Bindegewebe  abspielen;  so  sahen  die 
Verfl.  neben  flüchtigen  Hautödemen  in  4 Fällen  teils  schärfer  abgegrenzte, 
teils  mehr  diffuse  Schwellungen  des  Periosts  uud  des  nahe  gelegenen  Binde- 
gewebes an  der  Lina,  dem  Radius,  dem  Stirnbein  und  an  anderen  Knochen. 
Häufiger  beobachtet  sind  die  plötzlich  auftretenden  Oedeme  der  Kehlkopf- 
srhleimhaut,  die  zu  Anfällen  schwerster,  selbst  das  Leben  bedrohender 
Dyspnoe  führen  können.  Die  Verff.  teilen  3 hierher  gehörige  Fälle  mit, 
in  deren  einem  offenbar  auch  die  tieferen  Luftwege  beteiligt  waren,  was 
sich  aus  dem  Auskultationsbefund  und  dem  Sputum  schliessen  liess.  — 
Bisweilen  treten  ferner,  wie  ebenfalls  an  einigen  interessanten  Beobach- 
tungen gezeigt  wird,  in  zeitlichem  Zusammenhänge  mit  den  Hautschwellnngen 
so  heftige  Symptome  seitens  des  Magens  und  Darms  auf,  dass  .man  zu  der 
Vermutung  gedrängt  wird,  es  müssten  in  der  Schleimhaut  jener  Organe 
analoge  Processe  vor  sich  gehen.  Für  diese  Auffassung  bieten  oft  gleich- 
zeitig vorhandene  Schwellungen  im  Anfangsteil  des  Digestionstractus  (an 
Zunge,  weichem  Gaumen)  einen  weiteren  Anhalt.  — Umschriebene  Exsuda- 
tion  auf  angioneurotischer  Basis  scheint  also  in  den  verschiedensten  Organen 
vorzukommen  und  vielleicht  liegt  dieser  Vorgang  noch  so  manchem  uner- 
klärten Krankheitsbilde,  wie  den  flüchtigen  rheumatischen  Muskelschmerzen 
(Hexenschuss),  manchen  Neuralgien,  der  Migräne,  gewissen  Aeusserungen 
der  Hysterie  und  noch  anderen  Störungen  centralen  Ursprungs  auf  moto- 
rischem uud  psychischem  Gebiete  zu  Grunde.  H.  Müller. 


A.  Havogli,  On  the  reflex  eruptions  of  the  skin  front  morbid  alterations 
in  the  male  nrethra.  Medic.  News,  26.  Dec.  1503. 

R.  führt  den  beständig  recidivirenden  Herpes  progenitalis  auf  Erkran- 
kungen der  männlichen  Harnröhrenschleimbaut  uud  ihrer  Drüsen  zurück; 
fast  regelmässig  fand  er  bei  solchen  Pat.  eine  chronische  Urethritis  posterior. 
Auch  der  Pruritus  und  sekundäre  Eczente  am  Perineum,  Anus  und  Skrotum 
entstehen  seiner  Beobachtung  nach  sehr  häufig  auf  reflektorischem  Wege 
infolge  von  Affektionen  der  Pars  prostatica  uretbrae  und  der  Prostata 
selbst.  Dauernde  Heilung  ist  in  beiden  Fällen  natürlich  nur  bei  geeigneter 
Behandlung  des  Grundleidens  zu  erwarten.  H.  Müller. 
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4.  Neumaiin,  Ueber  syphilitische  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  Wiener 
med.  Presse  1904,  No.  1. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  vor  8 Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte  und 
seitdem  vielfach  von  schweren  Recidiven  befallen  worden  war,  entwickelte 
sich  von  einem  gummösen  Geschwür  der  hinteren  Rückenwand  aus  eine 
Periostitis  an  der  Vorderseite  des  3.  und  4.  Halswirbels.  Unter  zuneh- 
menden Beschwerden,  Steifheit  des  Halses,  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
Schlingbeschwerden,  zog  sich  die  Krankheit  bin,  bis  schliesslich  eine  phieg- 
mognöser  Eiterungsprocess  dazutrat,  der  sich  seitwärts  in  die  Pleuraräume 
fortpflanzte  und  dadurch,  11  Jahre  nach  der  Infektion,  zum  Tode  führte. 
Die  Sektion  ergab,  was  die  Wirbelsäule  betrifft,  Zerstörung  der  Baudscheibe 
zwischen  3.  und  4.  Halswirbel  mit  Luxation  der  letzteren  und  Usur  der 
entsprechenden  Knochenoberflächen,  ferner  jauchige  Pachymeningitis  externa, 
die  sich  bis  zum  Niveau  des  3.  Brustwirbels  nach  abwärts  erstreckte;  das 
Rückenmark  selbst  war  intakt.  — In  der  Literatur  sind  30  Beobachtungen 
von  syphilitischen  Erkrankungen  der  Halswirbel,  9 von  solchen  der  Brust- 
wirbel, 8 der  Lendenwirbel  und  2 des  Kreuzbeins  mitgeteilt.  Ausgedehnte, 
meist  über  die  ganze  Wirbelsäule  sich  erstreckende  gummöse  Kuochen- 
erkrankungen  bei  hereditärer  Syphilis  finden  sich  sechsmal  verzeichnet. 
Von  den  Halswirbeln  waren  am  häufigsten  die  drei  ersten,  besonders  oft 
der  Processus  odontoideus  des  Epistropheus  ergriffen.  21  von  den  36  Er- 
krankten wurden  geheilt,  15  starben,  einige  plötzlich  durch  Kompression 
der  Medulla  oblongata  nnd  Hämorrhagie  in  dieselbe  iufolge  Frakturiruog 
und  Luxirung  von  Knochenteilen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nahm  die 
Erkrankung  ihren  Ausgang  von  gummösen  Geschwüren  der  hinteren  Rücken- 
wand. Seltener  entsteht  primär  an  den  Dorn-  oder  Querfortsätzen  einzelner 
Wirbel  eine  syphilitische  Periostitis,  an  die  sich  Exostosenbildung  an- 
scliliessen  kann.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  Neuralgien  durch  Kom- 
pression von  Nervenstämmen,  niemals  aber  greift  diese  Erkrankung  auf  den 
Wirbelkörpcr  oder  gar  das  Rückenmark  über,  auch  geht  sie  auf  antisyphi- 
litische Behandlung  meist  zurück.  H.  Müller. 


C.  A.  Ensor,  Some  cases  illustrating  the  inflnence  of  hercdity  in  angio- 
neurotic  oedema.  Guy’s  Hospital  Reports  1904. 

Von  80  Mitgliedern  einer  Familie  litten  33  (22  männliche,  11  weib- 
liche) an  nngioneurotischem  Oedeni.  Die  Anfälle  traten  meist  in  der 
Pubertätszeit  zuerst  auf  und  wiederholten  sich  dann  das  ganze  Leben  hin- 
durch. Am  häufigsten  wurde  die  Haut  der  Extremitäten  und  des  Gesichts 
befallen,  seltener  die  Zunge,  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Kehl- 
kopfes; fast  alle  Pat.  zeigten  eine  Neigung  zu  schweren  Koliken.  Nicht 
weniger  als  12  vou  den  33  starben  im  Alter  von  16  — 70  Jahren  an  Er- 
stickung infolge  von  Kehlkopfödem,  zum  Teil  ganz  plötzlich,  innerhalb 
weniger  Minuten.  — Zur  Aufnahme  in  Lebensversicherungsgesellschaften 
sind  Mitglieder  derartig  belasteter  Familien  natürlich  nicht,  oder  nur  uuter 
den  schwersten  Bedingungen,  zu  empfehlen.  Auch  sollten  sie  nach  Ansicht 
des  Verf.’s  nicht  heiraten;  doch  scheint  die  Gefahr  der  Vererbung  bei 
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solchen  Personen,  die  selbst  der  Krankheit  entgangen  sind,  viel  geringer 
zu  sein,  als  bei  den  anderen.  H.  Müller. 


(Jasper,  Nierentod,  Niereninsufficienz  und  funktionelle  Nierenuntersuchung. 

Deutsche  nied.  Wochenschr.  1903,  No.  25. 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  zwischen  Casper  und  Israel  statt- 
gehabten Debatte  über  die  funktionelle  Nierenuntersuchung.  Casper  führt 
aus  Israels  1901  erschienener  „Klinik  der  Nierenkrankbeiten“  eine  Reihe 
von  Fallen  an,  in  denen  Nierentode  eintraten,  die  durch  die  funktionelle 
Untersuchung  vermeidbar  gewesen  wären.  C.  betont  dann  nochmals,  dass 
alle  Fälle,  die  nach  seiner  Methode  untersucht  worden  sind,  die  Richtig- 
keit seiner  Methode  bestätigt  haben.  W.  Karo. 


Kngelbreth,  Technik  der  Urethralinjektionen.  Kapacität  der  Urethra  ant. 
uud  Spannungsdruck  des  Sphincter,  berücksichtigt  in  der  Konstruktion 
einer  neuen  Gonorrhoespritze.  Monatsschr.  f.  prakt.  Derraat.,  Bd  37, 
S.  I,  1903. 

E.  schildert  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Spritzen,  weiterhin  fügt  er 
den  bereits  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  Kapacität  der  vorderen 
Harnröhre  und  über  die  Druckverhältnisse  des  Sphincter  neue,  eigene  Ver- 
suche mit  einem  besonderen  Apparat  hinzu.  Auf  Grund  seiner  Studien  gibt 
er  für  die  Injektionstherapie  folgende  Vorschriften:  a)  bei  Erkrankungen 
der  vorderen  Harnröhre:  1.  Der  Rauminhalt  der  Spritze  muss  mindestens 
21,5  ccm  sein,  da  die  Kapacität  von  4 -21,6  ccm  schwankt.  2.  Der  Druck 
der  Injektionen  soll  0,1  Atm.  nicht  überschreiten,  da  der  tonische  Druck 
des  Sphinkters  Vs- V7  Atm.  beträgt.  3.  Die  Injektionen  sind  langsam 
vorzunehmen,  am  besten  in  Form  von  kurzen  und  wiederholten  Injektionen, 
da  der  Sphinkter  bei  längerer  Einwirkung  ermüdet  wird.  Aus  demselben 
Grunde  können  prolongirte  Injektionen  nur  mit  niedrigem  Druck  vorge- 
nommen werden,  die  Harnröhre  halb  gefüllt,  b)  Bei  Erkrankungen  auch 
der  hinteren  Harnröhre  muss  der  Rauminhalt  der  Spritze  etwa  25  ccm 
sein;  die  Injektionen  sind  bei  leerer  Blase  vorzunehmen;  der  Patient  lässt 
während  derselben  Urin,  denn  dann  ist  der  Druck  am  niedrigsten;  sonst 
muss  der  Druck  grösser  sein  oder  längere  Zeit  wirken.  Verf.  empfiehlt 
nun  eine  Ballonspritze  mit  Ventil,  deren  Vorzüge  vor  den  gebräuchlichen 
Spritzen  ausführlich  erörtert  werden.  W.  Karo. 


Knpsaninier,  Ueber  Enuresis  und  ihre  Behandlung  mittels  epiduraler  In- 
jektionen. Wiener  klin.  WTochenschr.  1903,  No.  29/30. 

K.  hat  eine  Anzahl  von  Patienten  mit  Enuresis  nocturna  mit  epiduralen 
Injektionen  nach  Catrelin  mit  gutem  Erfolge  behandelt;  er  hält  die 
Methode  für  ungefährlich  und  empfiehlt  sie  einer  Nachprüfung. 

W.  Karo. 
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Wenzel,  Die  suprapubische  Cystostoroose  nach  WiTZKL  und  ihre  jetzige 
vereinfachte  Technik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  13. 

W.  bemerkt  zunächst,  dass  die  von  Witzel  angegebene  Methode  der 
Fistelbildung  sich  bei  der  Sectio  alta  sehr  bewährt  habe:  das  ursprünglich 
angegebene  Verfahren  ist  vereinfacht  worden,  sodass  jetzt  jeder  Arzt  die 
Operation  ausführen  kann ; man  braucht  zur  Operation  einen  besonders 
langen,  flach  gekrümmten  Trokar  mit  entsprechendem  Nelaton.  Es  empfiehlt 
sich,  die  Haut  bis  auf  die  vordere  Rectusscheide  mit  spitzem  Skalpell  zu 
incidiren;  nun  wird  der  Trokart,  und  zwar  etwas  unter  Nabelböbe,  3 bis 
4 Querfinger  von  der  Mittellinie  entfernt,  durch  die  Muskulatur  der  Bauch- 
waud  schräg  nach  unten  und  abwärts  geführt,  bis  die  Spitze  dicht  ober- 
holb  der  Symphyse  angekommen  ist;  dann  wird  der  Trokar  leicht  gehoben 
und  schnell  nach  rück-  und  abwärts  in  die  Blase  eiugcstossen;  nun  zieht 
man  den  Stachel  zurück,  schiebt  den  Nelaton  durch  die  Kanüle  und  zieht 
dieselbe,  während  der  Katheter  fixirt  wird,  heraus.  W.  empfiehlt  diese 
Methode  der  suprapubischen  Fistelbildung  besonders  als  Palliativbehandlung 
bei  Prostatahypertrophie.  W.  Karo. 


Seifert,  Ueber  Helmitol.  Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  27. 

Nach  S.'s  Versuchen  ist  Helmitol,  ein  Ersatzmittel  des  Urotropins,  bei 
akuter  Gonorrhoe  unwirksam,  bei  subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe 
von  derselben  Wirkung  wie  die  gebräuchlichen  Harnantiseptica;  bei  son- 
stigen Erkrankungen  der  Harnwege,  sowie  bei  Phosphaturie  wirkt  das 
Mittel  sehr  prompt,  ebenso  bewährt  es  sich  als  gutes  Diureticum. 

W.  Karo. 


Lecene,  Sur  la  presence  de  tissu  thyreoidien  dans  la  paroi  des  kystes 
dermoides  de  l’ovaire.  Anna),  de  gynec.  et  d’obstetr.  Januar  1904. 

L.  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Schilddrüsengewebe  in  Dermoid- 
cysten, die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Die  als  Dermoidcysten 
bezeichneten  Tumoren  des  Ovariums  können  Abkömmlinge  aller  3 embryo- 
nalen Keimblätter  enthalten.  Diese  Geschwülste  sind  also  absolut  ver- 
schieden von  jenen  Dermoidcysten,  die  rein  ektodermaler  Natur  sind  und 
so  oft  im  Gesicht  und  am  Hals  beobachtet  werden.  Sie  müssen  von  den 
letzteren  endgültig  getrennt  werden.  Sie  nähern  eich  vielmehr  in  ihrer 
Zusammensetzung  sehr  den  Embryomen  des  Hodens  und  den  retroperitonealen 
Dermoidcysten.  Für  diese  ganze  Reihe  von  Dermoidcysten,  die  man  mit 
Wilms  und  Bonnet  besser  als  Embryome  bezeichnen  sollte,  ist  hinsicht- 
lich ihrer  Entstehung  zur  Zeit  am  wahrscheinlichsteu,  dass  ein  in  noch 
wenig  differenzirtes  Gewebe  eingeschlossener  Embryo  oder  eine  Blastomere 
sich  später  — aus  einem  noch  ganz  unbekannten  Grunde  — entwickelt 
und  damit  zur  Bildung  jener  Tumoren  führt.  Br.  Wolff. 
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Fritsch,  Die  Beliamiiung  der  Blutungen  nach  der  Geburt.  Deutsche  med. 

Wocheuschr.  1904,  No.  1. 

Bei  Atonia  uteri  höchsten  Grades  post  partum  wendet  Fritscb 
folgendes  Verfahren  an:  Der  Uterus  lässt  sich  unmittelbar  post  partum 
selbst  bei  dicken  Bauchdecken,  namentlich  wenn  man  massirend  die  Recti 
auf  die  Seite  schiebt,  leicht  umgreifen  und  ausdrQcken.  Das  Blut,  das 
schon  in  ihn  ergossen  ist,  ist  natürlich  der  Frau  schon  verloren.  Es  muss 
schnell  durch  Druck  entfernt  werden.  Dann  hebt  man  den  Uterus  hoch, 
indem  man  mit  den  Händen  auf  die  hintere  Seite  geht.  Man  drückt  den 
Uterus  in  forcirter  Anteflexionsstellung  auf  die  Symphyse  und  über  die 
Symphyse  hinweg.  .Man  anteponirt  ihn  stark  Der  innere  Muttermund 
liegt  ungefähr  gerade  über  dem  Pecten  pubis.  Die  Baucbdecken  werden 
tief  hinter  dem  Uterus  in  den  Beckeneingang  hineingedrückt.  Der  Raum 
hinter  dem  Uterus,  der  so  entstehende  Trichter,  wird  mit  zusammengelegten 
Handtüchern,  Wäschestücken  oder  grossen  Ballen  Watte  ausgefüllt,  sodass 
der  Uterus  ganz  vorn  an  die  Bauchdecken  angepresst  ist.  Dann  wird  mit 
einer  energisch  angezogenen  Rollbinde  die  ganze  Masse  hinter  dem  Uterus 
tief  nach  unten  gepresst,  sodass  die  Bauchdecken  einen  Trichter  bis  fast 
in  den  Beckeneingang  hinein  bilden  Das  Corpus  uteri  liegt  also  auf  und 
vor  der  Symphyse.  Hat  man  keine  Rollbinde,  so  kann  man  aueb  durch 
zusammengeknüpfte  Handtücher  mit  grosser  Kraft,  so  fest  als  es  nur  geht, 
durch  Anziehen  des  Knotens  die  Masse  in  den  Beckeneingang  hinein  und 
den  Uterus  nach  vorn  pressen.  — Bei  Rissblutungen  empfiehlt  F.  die 
Methode  der  „doppelten  Kompression“:  Zunächst  wird  die  Placenta  ent- 
fernt, was  gewöhulicb  hier  leicht  gelingt.  Der  Uterus  kontrahirt  sich  gut. 
Dann  drückt  man  mit  der  rechten  Hand  den  anteflectirten  Uterus  so  tief 
als  möglich  in  das  Becken  hinein;  dadurch  werden  alle  Coagula  ausge- 
presst. Dann  ergreift  man  mit  der  linken  Hand,  an  der  linken  Bettseite 
stehend,  die  Vulva,  drückt  die  beiden  grossen  Schamlippen  fest  zusammen 
und  drängt  sie  nach  ooen  in  den  Schambogenwinkel  hinein,  als  wollte 
man  den  ganzen  ßeckenboden  in  die  Beckenhöhle  nach  oben  schieben. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Vulva  so  fest  zusammenzudrücken  und 
zusammenzuhalten,  dass  das  Blut  nicht  mehr  ausfiiessen  kann.  Nun  wird 
mit  der  einen  Hand  von  oben  und  mit  der  anderen  Hand  von  unten  kräftig 
das  Dazwischenliegende  zusammengepresst.  In  dieser  Art  werden  die 
Hände  wenigstens  eine  halbe  Stunde  oder  noch  länger  gehalten.  Lässt 
man  dann  langsam  zunächst  die  eine  Hand  los,  so  bleibt  meist  der  Uterus 
zunächst  wie  festgeklebt  liegen.  Die  Blutung  steht.  An  die  Stelle  der 
oberen  Hand  kommt  ein  Sandsack  von  3 Kilo  oder  ein  anderer  schwerer 
Gegenstand.  F.  hat  ganz  kolossale  Blutungen  auf  diese  Weise  in  wenigen 
Minuten  zum  Aufhören  gebracht.  Br.  Wolff. 


Klnseuduiigeii  werden  an  dl«  Adresse  des  Herrn  (Jeh.  Med.-lUt  Prof.  Dr.  14.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strass«  2i)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  ei  beten 


\ erlag  tou  August  Hirschwald  in  Berlin.  — l>rurk  ron  L.  Schumacher  in  Berlin  X.  34. 
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Iiiluxlt:  Civrat,  Ueher  die  durch  das  hepatoiytischc  Serum  bewirkten 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  parenchymatöser  Organe.  (Orig.-Mitteil.) 

Schupbach,  Ueber  die  Ganglienzellen  des  Centralnervensystems.  — Nolp 
und  Plumier,  Ueber  die  Traube-Hcring’schen  Wellen.  — Gürrrr  und  Hal- 
laüir,  Eiweissausscheidung  durch  die  Galle.  — Nrisskr  und  Berlin,  Ueber 
Lipämie.  — Gilrert  und  Liok,  Ueber  Erzeugung  von  arteriellem  Atherom.  — 
Rohr,  Zur  Genese  der  Nierenschrumpfung.  — Hopmahn,  Ueber  den  Platt-  und 
Hackcnfuss.  — v.  Bxeumann,  Ueber  arteriell-veuüses  Aneurysma.  — Branoks, 
Zur  Wirkung  von  Homatropin  und  Eserin.  — Hess,  Ueber  den  Accommodations- 
vorgang.  — Alexander,  Complicirte  Otitis  media. — Lews,  Larynxtnberkulose 
und  Gravidität  — Krads,  Zur  Differenzirung  des  Choleravibrio.  — .Mktschni- 
kofp  und  Roux,  Ueber  experimentelle  Syphilis.  — v.  Tabora,  Chlorbaryuui 
als  Arzneimittel.  — Robin,  Toxische  Gastritis  und  deren  Folgezustände,  Gastro- 
enterostomie. — Galippr  und  Mavrt,  Zur  Kenntnis  der  Rachitis.  — Z Wil- 
li norb,  Adenoide  Wucherungen  und  Stottern.  — Pulawski,  Ueber  periodische 
Neurasthenie.  — Simonie  und  Doptrr,  Ueber  Weber’scbes  Syndrom  und  Gan- 
grän der  Zehen.  — Neumann,  Ueber  den  sogenannten  Weichselzopf.  — Strebel, 
Neue  Behandlungsmethode  des  Lupus.  — Cahky,  Colet,  Ueber  das  Teratom 
der  Hoden. 


(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  von  Prof.  N.  L0BIMOFF  an  der 
Universität  zu  Kasan.) 


Ueber  die  durch  das  hepatolytisehe  Serum  bewirkten  patho- 
logisch-anatomischen  Veränderungen  parenchymatöser  Organe. 

• ' M • • 


Vorläufige  Mitteilung. 
Vou  i 
A.  fivray. 


Durch  ihre  mit  Hämolysinen  angestellten  Versuche  haben  Bordet, 
Belfanti  und  Carbone  ein  neues  Arbeitsfeld  der  Biologie  eröffnet.  Viele 
Gelehrte,  mit  Metschsikoff  und  Ehrlich  an  der  Spitze,  sind  ihrem  Bei- 
spiele gefolgt  und  haben  den  Hämolysinen  noch  wettere  Oytotoxine  ange- 
XLII  Jahrgang.  26 
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reiht,  wie  Leukotoxine  (Mktschnikoff,  Bksredks,  Funk.  Dblezbnne  und 
Gladin),  Trichotoxin  (v.  Düngern),  Spermotoxin  (Landsteiner,  Metschni- 
KOFF,  MfcTALNIKOFF,  MOXTER,  LONDON),  Netiroloxill  (DeLEZENNE,  PlRONEZ). 
Nephrotoxine  (Lindemann,  NftFfcDiEFF),Hepatotoxine(l)BLEZENNE,  Deutsch), 
Thyreotoxine  (Mankowski  und  Gontscharokoff).  Alle  diese  Autoren 
erhielten  specifische  Sera  und  nur  STUDENSKI  und  SchOtz  sind  bei  ihren 
diesbezüglichen  Versuchen  zu  negativen  Resultaten  gelangt. 

Auf  Vorschlag  von  Prof.  N.  LObimoff  habe  ich  mich  seit  1902  mit 
der  Präge  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedensten parenchymatösen  Orgaueu  von  mit  hepatolytischem  Serum 
behandelten  Tieren  beschäftigt.  Die  Arbeit  war  geboten,  weil  die  mit 
diesem  Serum  sich  beschäftigenden  Autoren  wohl  seine  specitische  Wirkung 
festgestellt  habeu,  sich  aber  über  die  Details  der  Wirkung  nicht  weiter 
kümmerten.  Sieht  mau  sich  überhaupt  die  Lntersuchungsergebnisse  über 
die  W'irkung  der  specifischen  Sera  genauer  an,  so  stösst  man  wohl  auf 
eingehendere  Erörterungen  über  die  Wirkungsweise  derselben,  findet  aber, 
dass  die  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen  der  Versuchstiere 
im  Ganzen  wenig  beachtet  worden  sind.  Zweifellos  kann  man  sich  aber 
in  der  Lehre  über  die  Zellgifte  nicht  mit  kurzen  pathologisch-anatomischen 
Hinweisen  begnügen,  sondern  muss  darauf  dringen,  dass  dieser  Teil  der 
Frage  möglichst  genau  bearbeitet  wird.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  über  die  Hepatotoxine  die  verschiedensten  Fixations- 
und Pärbmethoden  angewendet  und  besonders  die  Einzelheiten  der  Wirkung 
des  hepatolytischen  Serum  verfolgt.  Da  die  Einverleibung  der  aus  einem 
so  complicirten  Organ,  wie  die  Leber,  bereiteten  Emulsion  ein  Serum  er- 
giebt,  das  zahlreiche  in  der  Leber  befindliche  chemische  Substanzen  in 
seinen  Wirkungskreis  ziehen  muss,  haben  wir  Veränderungen  nicht  allein 
iu  der  Leber,  sondern  auch  in  anderen  Organen  zu  erwarten.  Selbstver- 
ständlich finden  sich  die  stärksten  Veränderungen  in  der  Leber,  da  aber 
die  anderen  Gewebe  ebensolche  Substanzen,  wie  die  Leber,  enthalten 
können,  so  musste  ich  neben  der  Leber  auch  die  übrigen  Organe  unter- 
suchen. 

Meine  sechs  Versuchsserien  erlauben  mir  vor  Allem  den  Schluss,  dass 
das  hepatolytische  Serum  bedingungslos  spccifisch  ist,  dabei  ist  es  äusserst 
inconstant  in  seiner  Wirkung  und  verliert  auch  ziemlich  schnell  die  Fähig- 
keit, charakteristische  Veränderungen  iu  den  Organen  der  Versuchstiere 
herbeizuführcu.  Nolf  behauptet,  dass  die  Alexine  nicht  proteolytische 
Fermeute  seien  und  dass  die  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  durch 
Alexine  ebenso  vor  sich  gehe,  wie  durch  chemische  Agentien.  Da  wir 
aber  bei  unseren  Versuchen  auf  solche  paradoxe  Erscheinungen  stiessen, 
dass  kleine  Serummeugeu  einen  schnelleren  Tod  und  stärker  ausgesprochene 
Veränderungen  der  Organe  zur  Folge  hatten,  als  grosse  Dosen,  neigen  wir 
mehr  zu  der  Annahme  der  MetschnikolTschen  Lehre,  nach  welcher  die 
Wirkuug  der  cytolytischen  Sera  als  eine  fermentative  aufzufassen  ist.  Eine 
nähere  Erörterung  der  Eigenschaften  des  Serums  unterlassend,  umsomehr 
da  solches  von  anderen  Forschern  schon  genügend  geschehen,  will  ich 
sogleich  zur  Beschreibung  der  Veränderungen  in  den  Organen  der  Ver- 
suchstiere schreiten. 
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Durch  die  Einverleibung  verschiedener  Mengen  des  hepatolvtischeti 
Serums  suchten  wir  zunächst  seine  letale  Dosis  festzustcllen.  Trotzdem 
dieselbe  sich  als  änsserst  variabel  erwies,  waren  doch  die  von  ihr  und 
derselben  nahekommenden  Mengen  verursachten  Veränderungen  von  ganz 
gleichem  Typus.  Bei  meinen  bei  strengster  Aseptik  angestellten  Versuchen 
verfuhr  ich  entweder  so,  dass  ich  nach  der  Einverleibung  der  tätlichen 
Serumdosis  und  dem  erfolgten  Tode  des  Versuchstieres  seine  nach  Alt- 
makk.  FLEMMINU,  in  Sublimatlösuug,  Spiritus  oder  Formalin  gehärteten 
Orgaue  untersuchte,  oder  aber  das  Versuchstier  nach  der  Einverleibung 
grosser  aber  nicht  letaler  Dosis  durch  den  Nackeustich  tötete,  mir  somit 
einen  Einblick  in  die  Anfangsstadieu  der  Wirkung  des  hepatoly tischen 
Serums  zu  verschaffen  suchte.  Alle  Versuche  gaben  Veränderungen  von 
ganz  gleichem  Typus.  Makroskopisch  faud  mau  bei  schnell  nach  der  In- 
jektion des  Serums  in  die  Bauchhöhle  verendeten  Tieren  die  Leber  dunkelrot 
mit  helleren  Flecken,  welk  und  hyperäinisch;  das  Herz  mit  flüssigem  Blut 
überfüllt;  die  Milz  nicht  vergrössert.  ihre  Kapsel  gespannt,  das  dunkelrote 
Parenchym  von  mässiger  (Konsistenz,  die  Malphigi’schcn  Körperchen  als 
feine  Körper  scharf  markirt;  die  Nieren  mit  gelblicher  Rindensubstanz  und 
dunkelroten  Pyramiden;  die  quergestreifte  Muskulatur  der  vorderen  Bauch- 
wand stellenweise  heller  und  trocken-,  in  der  Peritonealhöhle  stets  serös- 
fibrinöses, aber  bakterienfreies  Exsudat.  Bei  den  nach  einigen  Wochen 
getöteten  Versuchstieren  war  die  Leber  deformirt:  sie  hatte  abgerundete 
Ränder,  eine  ungleichförmige  dunkelbraune  Farbe  und  war  mit  den  be- 
nachbarten Gebilden  verlötet.  Die  übrigen  Organe  wiesen  hierbei  keine 
besonderen  Veränderungen  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  stärksten  Verände- 
rungen in  der  Leber  vorhanden  waren.  Unter  dem  Einfluss  des  speci- 
tischen  Serums  erscheinen  die  I^berzellen  geschwellt,  heller  gefärbt  und 
es  hat  den  Anschein,  als  ob  ihr  Protoplasma  schmelzen  würde:  anfangs  in 
grosser  Menge  vorhanden,  bleiben  von  ihm  alsbald  nur  grobe  Körner  und 
Fäden,  welche  sich  dann  immer  mehr  verkleinern,  bis  die  ganze  Zelle 
schliesslich  farblos  und  durchsichtig  wird;  nach  aussen  bleibt  sie  jedoch 
ganz  deutlich  abgegrenzt,  auch  enthält  sie  immer  noch  einen  scharf  con- 
tonrirten  Keru.  Die  Kerne  der  Leberzellen  unterliegen  einer  Reihe  ganz 
analoger  Veränderungen:  ihre  Substanz  wird  immer  lichter,  die  Färbung 
heiler  und  zuguterletzt  bleibt  vom  Kern  nur  ein  durchsichtiges  Bläschen 
in  der  Zelle.  Eine  regelrechte  Vakuolisation  wurde  nirgends  angetrolfen. 
Den  beschriebenen  Veränderungen  folgte  eine  Schrumpfung  der  Zelle,  der 
Kern  schwindet  ganz  und  schliesslich  zerfällt  auch  die  dem  Serum  gegen- 
über am  widerstandsfähigsten  Zellhülle.  Das  wäre  der  typische  Gang  der 
Zellveränderungen,  welche  sich  keinem  von  den  uns  bekannten  Entartungs- 
typen und  Nekrosen  subsummiren  lassen.  Wir  haben  es  mit  einer  Art 
von  Einschmelzung  oder  Auslaugung  des  Protoplasma  und  des  Kernes  zu 
thun.  Denselben  Typus  von  Veränderungen  hat  Prof  Mbtschnikoff  bei 
der  Verdauung  der  roten  Blutkörperchen  innerhalb  der  Leukocyten  be- 
schrieben. Auch  in  seinen  Beobachtungen  leistete  die  periphere  Kern- 
schicht und  die  Erythrocytenhülle  am  längsten  den  verdauenden  Fermenten 
Widerstand.  Somit  haben  wir  guten  Grund  anznnebmen,  dass  unser 
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hepatolytisches  Serum  eine  ebensolche  Substanz  enthält,  wie  die  von  den 
Leukocyten  bei  der  Verdauung  von  verschiedenen  Zellen  producirte.  Kommt 
diese  Substanz  mit  den  Leberzellen  in  Berührung,  so  entfaltet  sie  ihre 
proteolytische  Wirkung.  Im  Gegensatz  zu  LiNDEMANN,  welcher  nur  eine 
Verkleinerung  des  des  Nierenepithels  und  seine  Vakuolisation  vermerkt  hat. 
waren  die  von  NfiFfcDlEFF  erzielten  Zellveränderungen  von  demselben  Typus 
wie  bei  mir,  nur  hat  er  sie  nicht  eingehend  genug  beschrieben. 

Die  angegebenen  Veränderungen  der  Leberzellen  wurden  nicht  diffus 
in  der  ganzen  Leber  angetroffen,  sondern  nur  parzellenweise,  sodass  man 
neben  ganz  normalen  Zellen  auf  stark  veränderte  stiess.  An  den  Stellen, 
wo  die  Leber  stärker  verändert  war,  wurden  ganze  Läppchengruppen  im 
letzten  Stadium  der  Cytolyse  angetroffen.  Das  Gewebe  besitzt  das  Aus 
sehen  von  einem  Netz  mit  in  den  Maschen  schwimmenden  Kernen  von 
verschiedener  Form  und  Farbe.  Eine  fettige  Entartung  habe  ich  in  keinem 
meiner  Versuche  vorgefunden.  Die  Kupfer'schen  Zellen  waren  wenig 
alterirt.  Ueberail,  wo  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Leber- 
zellen  sieb  eben  einzusteilen  begonnen  hatten,  waren  die  Capillaren  und 
die  Blutgefässe  überhaupt  stark  hyperämisch,  während  dort,  wo  die  Zellen 
in  stärkerem  Maasse  verändert  waren,  die  Capillaren  comprimirt  — 
anämisch  — erschienen.  Das  Epithel  der  Gallengänge  unterliegt  den  Ver- 
änderungen von  demselben  Typus,  wie  die  der  Leberzellen. 

Ausser  der  Leber  waren  bei  meinen  Versuchstieren  auch  andere  Or- 
gane verändert.  In  den  Nieren  wurde  trübe  Schwellung  einiger  Epithel- 
zellen in  den  gewundenen  Harnkanälchen  festgestellt,  ln  der  Milz  fand 
ich  Hyperämie  und  in  einigen  Fällen  Ablagerung  eines  braunen  Pigments. 
Im  Herzen  erhält  sich  nur  die  Läugsstreifung,  während  die  Querstreifung 
vollkommen  vertuscht  ist;  die  Herzcapillaren  waren  stark  hyperämisch. 
Die  quergestreifte  Muskulatur  der  vorderen  Bauchwand  wies  ebenfalls 
starke  Veränderungen  auf:  die  Fasern  waren  stark  geschwellt  und  homogen, 
sodass  sie  an  die  Zenker'sche  Degeneration  erinnerten. 

Bei  dem  Studium  der  durch  das  bepatolytisebe  Serum  bewirkten 
Organveränderungen  habe  ich  neben  den  übrigen  Färbungsmethoden  die 
Altmantrsche  besonders  geprüft.  Diese  von  vielen  Autoren  (POLENOFF. 
Karauloff  etc.)  angewendete  Methode  halte  ich  für  ein  empfindliches 
Prüfungsmitel  auf  verändertes  Protoplasma.  Die  Härtung  und  Tinktion 
nach  Altmann  erlaubt  die  frühesten  Stadien  einer  Abweichung  vom  nor- 
malen Leben  zu  erkennen  (Poroschin,  Karaloff,  Civray  etc.).  Dort, 
wo  in  unseren  Versuchen  die  Leberzellen  bei  anderen  üutersuchuugs- 
methoden  fast  unverändert  erschienen,  konnten  an  den  nach  AltmaNN 
bearbeiteten  Präparaten  schon  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der 
Granula  und  Veränderungen  ihrer  Grösse  constatirt  werden,  indem  einige 
von  denselben  schon  gröber  erschienen.  Je  weiter  die  Cytolyse  fort- 
schreitet, desto  weniger  Granula  finden  sich  im  Protoplasma.  In  Fällen, 
wo  wir  an  Präparaten,  welche  z.  B.  nach  Flemming  bearbeitet  waren,  die 
Leberzellen  nur  aus  Hülle  und  Kern  bestehend  antrafen,  da  zeigten  sich 
die  Altmann'schen  Granula  nur  längs  der  Zellperipherie,  während  die 
mehr  central  gelegenen  Zellteile  durchsichtig  und  farblos,  oder  auch  diffus 
gelblich  erschienen.  Wir  haben  endlich  auch  das  Heraustreten  der  Granula 
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aus  dem  Zellrest  — einen  vollständigen  Zerfall  der  Zelle  — beobachtet. 
Im  Herten  fanden  wir  ebenfalls  eine  unregelmässige  Anordnung  und  eine 
Mannigfaltigkeit  in  der  Grösse  der  Granula;  in  vielen  Fasern  erschienen 
die  Granula  nicht  wie  gewöhnlich,  viereckig,  sondern  oval  und  rund.  In 
den  Nieren  entspricht  die  Veränderung  der  Grösse  und  Anordnung  der 
Altmann’schen  Granula  einer  solchen,  wie  sie  bei  der  trüben  Schwellung 
gefunden  wird. 

Somit  lassen  sich  die  Krgebnisse  unserer  Untersuchung  folgender- 
maassen  zusammen  faassen: 

1.  Das  hepatolytische  Serum  ist  specilisch. 

2.  Unter  dem  Einfluss  des  hepatolytischen  Serums  löst  sich  das 
Protoplasma  der  Leberzellen  nach  demselben  Typus,  wie  es  von 
Prof.  MetschNIKOFF  bei  der  Verdauung  der  roten  Blutkörperchen 
innerhalb  der  Leukocyten  beschrieben  worden  ist. 

3.  Das  hepatolytische  Serum  wirkt  nicht  allein  auf  die  Leber, 
sondern  auch  auf  andere  Organe  und  rnft  in  denselben  eine  Reihe 
von  Degenerationserscheinungen  hervor. 

Eine  eingehendere  Beschreibung  meiner  Versuchsergebnisse  wird  in 
Kürze  folgen. 
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Polbnoff,  Zur  Frage  über  pathol. -anat.  Veränderungen  im  Organismus  bei  akuter 
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Pohoschih,  Zur  Frage  über  pathol.-anat.  Veränderungen  im  Orgauismus  in  Todes- 
fällen an  der  Cbloroformnarkose.  Diss.  Kasan  1899  (russ.) 

Kabauloff,  Ueber  pathol.-anat.  Veränderungen  im  Tierorganismus  nach  der  Ein- 
verleibung der  Bacillen  der  Menschenpest.  Diss.  Kasan  1899  (russ.) 
Civhay,  Vergl.  morphol.  Untersuchungen  der  Veränderungen  parenchymatöser  Or- 
gane bei  der  Uebcrhitzung  und  Vergiftung  der  Tiere  mit  Diphterietoxm. 
Kasan  1899  (russ.) 

v.  Dungehn.  Münch,  mcd.  Wocheuschr.  1899. 


Hchupbach,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Ganglienzellen 
im  Centralnervensystem  der  Taube.  Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  XVII, 
No.  25. 

Der  auatomisebe  Teil  der  Arbeit  giebt  als  Grundlage  für  Versuche 
über  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  ihrer  Thätigkeit,  eine  Be- 
schreibung der  Zellentypen,  die  sich  im  Lobus  olfactorius,  der  Hirnrinde, 
dem  Mesencephalon,  dem  Hirnstamm,  dem  Cerebellum  und  dem  Rücken- 
mark vorfinden.  Im  physiologischen  Abschnitt  teilt  der  Verf.  mit,  dass 
es  ihm  erstens  nicht  gelungen  ist,  die  von  BlRCH-HlRSCHFELD  gefundenen 
Verschiedenheiten  zwischen  hell  und  dunkel  adaptirten  Augen  in  den 
Ganglienzellen  und  Körnern  der  Netzhaut  zu  bestätigen,  während  die  be- 
kannten Veränderungen  der  Zapfen  sich  cinstellten.  Zweitens  wurde  auch 
kein  Unterschied  in  den  Ganglienzellen  des  Lobus  opticus  und  der  Hirn 
rinde  zwischen  den  hell  und  dunkel  adaptirten  Tieren  wahrgenommen. 

Poll 

P.  Nolf  et  Plumier,  Du  mecanisme  des  courbcs  de  Traube-Hering.  Jouru. 

de  Physiol.,  1904,  IV,  No.  2,  p.  213. 

Dieselben,  Contributious  ä l’etude  des  reactions  cardio-vasculaires  de 
l'asphyxie  chez  le  chien.  L.  c.  p.  241. 

Wenn  man  einem  Hund  die  Crurales  unterbindet  und  auf  der  einen 
Seite  auch  noch  die  Nerven  durchschneidet,  so  manifestiren  sich  in  den 
Gefässen  dieser  Seite  die  durch  Erstickung  erzeugten  Traube-Hering’schen 
Wellen  nur  undeutlich,  während  sie  auf  der  Seite,  wo  die  Nerven  intakt 
geblieben  sind,  verhältnismässig  ausserordentlich  stark  ausgesprochen  sind. 
Der  Unterschied  kann  nur  durch  das  Erhaltensein  der  Leitungsbahnen  be- 
dingt sein,  und  daher  schlicssen  die  Verfasser,  was  auch  sonst  meist  an- 
genommen wird,  dass  die  Ursache  der  Traube-Hering’schen  Wellen  in  einer 
mit  der  Atmung  synchronen  Erregung  des  Vasoconstrictoren-Centrums  ge- 
legen ist.  Dem  Herz  sprechen  sie  für  das  Zustandekommen  der  Wellen 
jede  Bedeutung  ab,  wobei  es  nur  auffalleu  muss,  dass  sie  selbst  berichten, 
nach  Durchschneidung  aller  zum  Herzen  führenden  Nerven  fielen  die  rhyth 
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mischen  Erregungen  bei  Erstickung  überhaupt  fort.  Die  Traube-Hering- 
scben  Wellen  lassen  sich  auch  in  der  Pulmonalis  nachweisen,  doch  sind 
sie  hier  meist  nur  mechanische  Folgen  der  Respirationsbewegungen,  die 
sich  auch  bei  völliger  Eröffnung  des  Thorax  und  des  Abdomens  nicht 
ganz  beseitigen  lassen;  doch  bleiben  auch  nach  Curarisirung  und  Durcii- 
schneidung  der  Splanchnici  oft  Andeutungen  von  Wellen  zurück,  zu  deren 
Deutung  man  vasoconstrictorische  Einflüsse  heranziehen  muss.  Auf  vaso- 
constrictorischen  Einflüssen  beruht  auch  wahrscheinlich  die  anfängliche 
Blutdrucksteigerung  bei  Erstickung,  während  die  darauf  folgende  Blutdruck- 
senkung nachweislich  auf  Erlahmen  der  Herztätigkeit  beruht. 

Weiterhin  gelang  es  den  Verff.,  durch  directe  Reizung  der  blosgelegten 
Medulia  die  Latenzzeit  zu  bestimmen,  welche  eine  Erregung  braucht,  um 
sich  als  Drucksteigerung  zu  manifestireu.  Auf  Grund  dieser  Latenzbestim- 
mongen  fällt  der  Erregungsmoment  in  der  Medulia  mit  der  Inspiration 
zusammen.  G.  F.  Nicolai. 

A.  Giirber  und  ß.  Hailauer,  Ueber  Eiweissausscheidung  durch  die  Galle. 

Zeitscbr.  f.  Biol.  Bd.  45,  S.  372. 

G.  und  H.  injicirten  Kaninchen  intravenös  Caselnlösuugen  und  unter- 
suchten die  aus  einer  Fistel  gewonnene  Galle  auf  die  Anwesenheit  von 
Casein.  Sie  fanden,  dass  dies  in  erheblichen  Mengen  übertrat.  Allerdings 
scheint  es  in  der  Leber  verändert  zu  werden,  denn  es  war  durch  Essig- 
säure schlecht  fällbar  uud  schwer  in  einen  Üeberschuss  wieder  lösbar 
geworden.  Auch  im  Harn  konnten  sie  es  nachweisen,  wobei  neben  ihm 
auch  Albumin  mit  übertrat.  — Die  Verff.  schliessen,  dass  das  Erscheinen 
oder  Nichterscheinen  in  die  Blutbahn  gebrachter  fremder  Eiweissstofle 
nicht  als  Beweis  für  oder  gegen  etwaige  Assimilation  gelten  kann,  so- 
lange nicht  festgestellt  ist,  ob  sic  etwa  auch  mit  der  Galle  in  den  Darm 
gelangen,  um  von  hier  aus  in  normaler  Weise  aufgenommen  zu  werden. 

A.  Loewy. 

E.  Neis.se r und  L.  Berlin,  Ueber  Lipämie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  51, 

S.  428. 

Die  Verff.  bestimmten  de«  Schmelzpunkt,  den  Oelsäuregehalt  (Jod- 
zahl), den  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  (Reichert- Meissl's  Zahl)  des 
aus  Aderlassblut  gewonnenen  Fettes  bei  einem  Falle  von  diabetischer 
Lipämie.  — Das  nach  SoXHLET  cxtrahirte  Fett  betrug  im  Aderlassblut 
19,71  pCt.  (das  der  Leiche  entnommene  Herzblut  hatte  24,4  pCt.  Fett); 
sein  Schmelzpunkt  lag  zwischen  36 — 41°,  die  Jodzahl  war  63,6,  die 
RElCHERT-MEISSL’sche  Zahl  2,1.  — Die  Verff.  bringen  eine  grössere  Zahl 
eigener  Fettbestimmungen  aus  menschlichem  Depotfett:  Unterbaut-,  Leber-, 
Nieren-,  Kuochenfett,  deren  Ergebnisse  mit  denen  früherer  Untersucher  im 
wesentlichen  übereinstimmen.  Das  von  ihnen  untersuchte  Blutfett  war  in 
seiner  Zusammensetzung  dem  Ürganfett  ähnlich,  die  Jodzahl  liegt  etwas 
niedriger,  die  RElCHBRT-MElSSL'sche  etwas  höher  Vollkommen  dagegen 
stimmt  in  seiner  Zusammensetzung  ihr  Blutfett  überein  mit  dem  von  Erben 
bestimmten  Chylusfette,  der  als  Jodzahl  54,42,  als  R.-M.-Zahl  2,25  ge- 
funden hatte-  und  als  Schmelzpunkt  44°.  — Die  Verff.  schliessen  daraus, 
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dass  in  ihrem  Palle  das  Blutfett  aus  dem  Chylus-  bezw.  Nahrungsfett 
stammte.  A.  Loewy. 


A.  Gilbert  et  G.  Lion , Note  sur  l’athirome  arteriel  experimental. 

Archive»  de  medecine  experimentale.  Tome  XVI,  1904,  p,  73. 

Bei  zwei  Kaninchen  erzielten  die  Verff.  eine  sklerosirende  und  ver- 
kalkende Umwandlung  der  Gefässwandnngen  der  Aorta,  die  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  dem  menschlichen  arteriellen  Atherom  glich.  Sie  sass  am 
Aortenbogen,  ging  mit  Verdickung  und  Vorspringen  an  der  inneren  Fläche 
der  Arterien  einher  und  zeigte  Verkalkung.  Bei  dem  ersten  Kaninchen 
war  eine  von  einer  infektiösen  Kndocarditis  gezüchtete  Kultur  eines  coli- 
ähnlichen  Bacillus  3 mal  im  Verlauf  eines  Monats  injicirt  worden,  ö'/j  Monate 
später  ging  dasselbe  infolge  einer  neuen  Injektion  zu  Grunde.  Das  zweite 
Kaninchen  empfing  7 mal  in  22  Tagen  Kulturen  desselben  Bacillus,  die 
bei  120°  sterilisirt  waren  und  ging  nach  10  Monaten  an  einer  nenen  In- 
jektion zu  Grunde.  Um  solche  Aortitis  zu  erzeugen,  kann  man  entweder 
die  Aorta  künstlich  verletzen  und  dann  injiciren  oder  durch  alleinigen 
Einfluss  bakterieller  Injektionen  einwirken  oder  endlich  nur  toxische  Sub- 
stanzen injiciren.  Durch  die  Verbindung  von  Trauma  und  Infektion  gelang 
es  den  Verff.,  mit  Kulturen  vom  Typhusbacillns  atheromatöse  Wucherungen 
der  Aorta  zu  erzeugen.  Das  erste  der  oben  geschilderten  Kaninchen  de- 
raonstrirt  die  Erzeugung  des  Atheroms  allein  durch  bakterielle  Injektion. 
Es  ist  nicht  absolut  sicher,  ob  bei  dem  zweiten  dieser  Kaninchen  die 
Aortitis  allein  auf  der  topischen  Wirkung  der  Bakterientoxine  beruht. 

M.  Rothmann. 


A.  Rohn,  Zur  Genese  der  einseitigen  Nierenschrumpfung.  Prager  med. 
Wochenschr.  1904,  No.  16. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  3 monatlichen  Kinde,  welches  an  Magen- 
Darmkatarrb  gestorben  war,  Thrombose  der  rechten  Nierenvene,  hämor- 
rhagische Infarcirung,  Nekrose  und  Verödung  der  rechten  Niere. 

Oestreich. 


M.  Hofma)in,  Zur  Anatomie  und  Mechanik  des  Platt-  und  Hackenfusses. 

Zeitschr.  f.  Ohir.  Bd.  08,  H.  8 u.  4,  8.  347. 

H.  hat  einen  hochgradigen  Plattfuss  eines  ca.  40jährigen  Mannes, 
beiderseitige  Plattfüsse  mittleren  Grades  von  einem  18  jährigen  Mädchen, 
sowie  beiderseitige  hochgradige  llackenfüsse  sensu  strictiori  (Nicoladoni) 
von  einem  Hl  jährigen  Manne  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  ge- 
habt. Nach  Injektion  der  unteren  Extremitäten  mit  lOproc.  Formollösung 
wurden  dieselben  durch  einige  Monate  in  der  gleichen  Lösung  gehärtet. 
An  den  so  injicirten  Präparaten  konnten  die  Muskeln  in  ihren  normalen 
Lagebeziehungen  erhalten  und  so  untersucht  werden.  Au  die  Untersuchung 
der  Muskeln  schloss  sich  die  der  Knochen.  Durch  die  vergleichende 

Nebeneinanderstellnng  beider  Deformitäten  war  ihre  Untersuchung  er- 
leichtert. Besonderes  Interesse  verdienen  die  von  H.  an  den  hinteren 
Muskeln  des  Unterschenkels  gefundenen  Verhältnisse.  Der  M.  triceps 
surac  zeigt  heim  Plattfuss  ein  wesentlich  verschiedenes  Verhalten.  I'io 


Digitized  by  Google 


No.  24. 


v.  Bergmann. 


409 


Muskelfasern  des  beim  Plattfuss  kräftig  entwickelten  M.  soleus  erstrecken 
sich  auffallend  weit  nach  abwärts,  so  dass  die  längsten  bei  einer  Gesammt- 
länge  des  Muskels  von  30  cm  erst  2 cm  über  dem  Ansatz  der  Achilles- 
sehne am  Fersenhöcker  ihr  Ende  nehmen.  Beim  Hackenfuss  macht  der 
Muskelbaach  des  Soleus  einen  schwächeren  Eindruck,  die  Muskelfasern 
sind  auffallend  kürzer,  so  dass  sie  bei  einer  Gesammtlänge  des  Muskels 
von  28  cm  schon  9 cm  über  dem  Tuber  calcanei  endigen. 

Die  Mnskelbäuche  des  M.  gastrocnemicus  reichen  beim  Plattfuss  etwa 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  sind  kräftig  und  stark,  beim  Hackenfuss 
hingegen  schwächer  und  eher  etwas  länger  als  beim  Plattfuss. 

Diese  Verschiedenheiten  desselben  Muskels  beim  Platt-  und  Hackenfuss 
haben  ihre  Ursache  in  der  Verschiedenheit  der  Funktion.  Ueberall  im 
tierischen  Körper  steht  nach  den  Untersuchungen  von  STRA88ER,  Roux, 
des  Ref.  u.  A.  die  Länge  der  Muskelfasern  in  einem  direkten  Abhängigkeits- 
verhältnis zu  der  Funktion,  nämlich  zur  Hubhöhe.  Reim  Plattfuss  ist  die 
Exkursionsfähigkeit  des  langen  Processus  posterior  calcanei  grösser  als 
beiin  Hackenfuss.  Daher  zeigt  der  M soleus  des  Plattfüssigen  die  be- 
deutendere Länge  seiner  Muskelfasern.  Dass  aber  bei  letzterem  der  Muskel- 
bauch nicht  gleichzeitig  kräftiger  als  beim  Plattfuss  ist,  führt  eben  zur 
Deformität  im  Sinne  des  Zuges  der  kräftigeren  Antagonisten,  das  ist  der 
kurzen  Sohlenmuskeln.  Beim  M.  gastrocnemius  kommt  ein  Unterschied 
in  der  Muskelfaserlänge  nicht  zum  Ausdruck,  weil  dieser  Muskel  auch 
noch  auf  das  Kniegelenk  wirkt.  Dieses  Verhalten  der  Wadenmuskeln  er- 
klärt aber  auch,  warum  beim  Plattfuss  die  Wade  weniger  vorspringend 
erscheint  als  beim  normalen  Fuss,  wie  man  bei  einseitigem  Plattfuss  durch 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  leicht  feststellen  kann. 

Joachimsthal. 

E.  V.  Bergmann,  Zur  Casuistik  des  arteriell-venösen  traumatischen 
Aneurysma.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  19t>3,  Bd.  69,  1. 

Sowohl  die  Versuche  der  Medicinalabteilung  wie  die  Erfahrungen  des 
südafrikanischen  Krieges  lassen  den  Schluss  zu,  dass  in  künftigen  Kriegen 
mehr  Todesfälle  wie  früher  durch  Verblutung  zu  erwarten  sind.  Dem- 
entsprechend finden  sieb  nicht  allzu  selten  Aneurysmen,  der  Arterien  mehr, 
wie  arteriell-venöse,  v.  B.  behandelte  selbst  einen  jungen  Buren,  der  einen 
Schass  in  den  linken  Oberschenkel  erhalten  hatte;  die  Wunde  hatte  ge- 
blutet, der  Kranke  ritt  noch  1 km.  wurde  dann  4 Tage  auf  Wagen  trans- 
portirt  und  fing  — die  Wunde  war  nur  umwickelt  worden  — nach 
14  Tagen  an  auf  Krücken  zu  gehen.  In  der  4.  Woche  trat  an  der  Innen- 
seite des  Knie-  und  Oberschenkels  ein  fühlbares  Schwirren  auf,  das  Bein 
war  wie  abgestorben;  etwas  stärker  wiedas  andere.  Man  fühlte  und  hörte 
deutlich  das  systolische  Sausen  vom  Lig.  Poupartii  bis  zur  Kniekehle,  am 
meisten  in  der  Fossa  Joberti.  Die  Femoralis  der  kranken  Seite  pulsirt 
viel  stärker  als  die  andere,  doch  fehlt  der  Puls  in  der  Tibialis  postica. 
Es  wurde  oberhalb  des  Epicondylus  internus  iucidirt,  die  Vena  poplitea, 
stark  vergrössert.  isolirt,  endlich  der  hfihnereigros.se  Varix.  der  die  Arterie 
eomprimirte,  mit  dieser  zusammen  excidirt.  Es  bestand  zwischen  beiden 
eine  3 mm  lange  Coiumunikation,  beide  Gefässc  waren  fest  mit  einander 
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verwachsen,  in  der  Vene  befand  sich  hier  gerade  eine  Klappe,  von  der 
wohl  das  pulsatorische  Schwirren  lierrülirte.  Nach  fi  Wochen  konnte 
Patient  mit  völlig  brauchbarem  Bein  entlassen  werden. 

Für  das  Zustandekommen  eines  traumatischen  Aneurysma  ist  wichtig: 
kleine  Bin-  und  Ausschussßffnttng,  enger  aber  langer  Scbusskanal,  meist 
schräg  das  Gefäss  kreuzend  uud  schnelle  Heilung  der  Wunde  ohne  Eite- 
rung. v.  B.  berichtet  noch  über  zwei  weitere  ähnliche  Operationen  und 
meint,  dass  in  obigem  Falle  auch  eine  Exstirpation  des  venösen  Sackes 
mit  seitlicher  Arteriennaht  genügt  hätte.  Uuger. 


8.  Brandes,  Astigmatische  Accommodation  unter  dem  Einfluss  einseitiger 
Einwirkung  von  Homatropin  und  Eserin.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX., 
S.  265. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B.  kann  bei  lokaler  Einwirkung  von 
Homatropin  oder  Eserin  auf  den  Ciliarmuskel  astigmatische  Accommo- 
dation  wahrgeuommen  werden.  Der  Meridian  übereinstimmend  mit  der 
Stelle  der  Corneo-Skleralgrenze,  wo  die  lokale  Einwirkung  des  Homatropins 
oder  Eserins  stattgefunden  hat,  ist  zur  Zeit  der  Accommodation  schwächer 
bezw.  stärker  brechend.  Astigmatische  Accommodation  bei  einseitiger 
Einwirkung  von  Homatropin  beträgt  selten  mehr  als  1 Dioptr.,  bei  ein- 
seitiger Einwirkung  von  Eserin  kann  sie  einen  Betrag  von  2 und  2,5  Dioptr. 
erreichen,  in  der  Kegel  aber  wird  1 Dioptr.  nicht  überschritten.  Bei  einem 
gesteigerten  Tonus  des  Ciliarmuskels  unter  Einfluss  einseitiger  Einwirkung 
von  Eserin  wird  in  viel  weniger  Fällen  Linsen-Astigmatismus  wahrge 
nommen,  als  bei  der  Accommodation  nach  einseitiger  Einwirkung  von 
Eserin.  Die  Möglichkeit  zur  astigmatischen  Accommodatiou  zur  Zeit  der 
Einwirkung  des  Homatropins  oder  Eserins  ist  an  kurzen  Zeitraum  ge- 
bunden. In  wenigen  Augenblicken  verbreitet  sich  das  Alkaloid  durch  den 
ganzen  Ciliarmuskel.  Wenn  dieser  Einfluss  aufhört,  ist  kein  Linsen- 
astigmatismus mehr  zu  bewirken.  Astigmatismus,  der  bei  einseitiger  Ein- 
wirkung von  Homatropin  hervortritt,  wenn  accommodirt  wird,  ist  nicht  die 
Folge  von  Pupillenerweiterung.  Das  starke  Annähern  der  Puncta  proxima 
bei  Eserinwirkung  ist  nicht  die  Folge  der  sehr  engen  Pupille. 

Horstmann. 

C.  Hess,  Beobachtungen  über  den  Accommodationsvorgang.  Kliu.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLU.  Bd.  I,  S.  809. 

H.  führt  zur  Widerlegung  der  von  TsCHERNDIG  gegen  die  Helmholtz’sche 
Accommodationstheorie  neuerdings  erhobenen  Einwände  folgende  Experi- 
mente an:  1 TsCHERNlNG  fand,  dass  die  Radien  der  vorderen  Oberfläche 
der  an  der  Luft  liegenden  Linse  nicht,  derjenigen  der  accommodirenden 
Linse  entsprächen,  die  Form  der  accommodirenden  Linse  wäre  also  nicht 
die  der  Gleichgewichtsform.  H.  zeigt  nuu,  dass  die  relative  Gewichts- 
zunahme der  Linse  bei  ihrem  Uebergauge  aus  Wasser  in  Luft  eine  Gestalts- 
veränderung derselben  bedingt,  die  eine  Uebertragung  auf  die  im  Auge 
von  Flüssigkeit  umgebene  Linse  nicht  gestattet.  2.  TSCHERNESG  erzielte 
durch  Zug  an  der  Zonula  der  isolirten  Ochsen-  und  Hundelinse  eine  ver- 
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mehrte  Wölbung  des  mittleren  Teils  der  Linsenvorderfläche.  H.  erbringt 
durch  Beobachtung  des  vorderen  Linseubildes  den  Nachweis,  dass  an  der 
mit  dein  Ciliarkörper  in  Verbindung  gelassenen  Menschen-  und  Affenlinse 
durch  Zug  der  Zonula  die  Wölbung  der  mittleren  Teile  der  Vorderflächc 
ab-,  bei  Entspannung  der  Zonula  zunimint.  Tschkrninu  erklärt  das  von 
H,  gefundene  Herabsinken  der  Linse  bei  der  Accoromodation  dadurch,  dass 
nicht  die  ganze  Linse,  sondern  nur  die  freie  Linseninasse  in  dem  Kapsel- 
sacke infolge  der  Entspannung  der  hinteren  Kapsel  bei  starker  Spannung 
der  vorderen  Kapsel  nach  unten  sinke.  H.  konnte  an  einem  Manne  mit 
braunen  Pünktchen  auf  der  LinsenvorderHäche  demonstriren,  dass  nach 
Eserioeinträufelung  auch  die  braunen  Pünktchen  die  Scblotterbewegungen 
der  ganzen  Linse  zeigten,  also  auch  die  vordere  Kapsel  an  den  Bewegungen 
teilnimmt.  G.  Abelsdorff. 

G.  Alexander,  Otitis  media  suppur.  chronica  dextra.  Cholesteatom. 
Pyaemia  ex  otitide.  Thrombophlebitis  suppurativa  siuus  lateralis  et 
Bulbi  venae  jugularis.  Radikaloperation  und  Plastik  nach  Panse,  Frei- 
legung und  Eröffnung  des  Sinus  transversus,  des  Bulbus  venae  jugularis 
und  der  Vena  jugularis  interna  im  mittleren  Halsdrittel.  Drainage  des 
Bulbus  venae  jugularis  durch  Einnähen  des  offen  gehaltenen  oberen 
Stücks  der  freigelegten  Jugularis  in  den  oberen  Winkel  der  Hautwunde 
am  Halse.  Heilung.  (Verhandl.  d.  österr.  otol.  Ges.,  23.  März  1903.) 
Monatsschr.  f.  Obrenheilk.  1903,  No.  9. 

Die  Ueberschrift  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 

Schwabach. 

A.  Lewy,  Ein  Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen  Larynxtuberkulose 
und  Gravidität.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  16.  H.  1. 

Auch  Verf.  weist  auf  die  schlechte  Prognose,  die  schwangeren  Frauen 
mit  Kehlkopftuberkulose  gestellt  werden  muss,  hin.  In  seinen  drei  Fällen 
starben  die  Frauen  bald  nach  der  Entbindung.  Im  Ganzen  sind  bisher 
71  Fälle  veröffentlicht,  von  denen  mindestens  67  Frauen  und  27  Kinder 
starben.  Die  Therapie  hat  nicht  viel  zu  leisten  vermocht,  daher  ist  auf 
die  Prophylaxe  besonderer  Wert  zu  legen;  möglichste  Verhütung  der  Ehe- 
schliessuug,  der  Conceptiou,  sachverständige  Untersuchung  bei  den  ge- 
ringsten Störungen  im  Halse.  Auch  ist  Verf.  ebenso  wie  Veis  der  An- 
sicht, dass  bei  angehender  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenem  Lungenleiden  der  künstliche  Abort  indicirt  sei. 

W.  Lublinski. 

R.  Kraus,  Zur  Differenzirung  des  Choleravibrio  von  artverwandten 
Vibrionen.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1903,  No.  60. 

Durch  die  Peptonwassercultur  ist  ein  sehr  leistungsfähiges  Au- 
reicherungsverfahreu  für  Vibrionen  gewonnen  worden.  Da  aber  die  Cholera- 
erreger aul  der  Agarplatte  gegenüber  anderen  Vibrionen  nicht  verschiedene 
Colonien  bilden,  so  müssen  alle  Vibrionencolonien  hinsichtlich  ihrer  Agglu- 
tinirbarkeit  durch  specitisches  Choleraserum  geprüft  werden.  Dies  ist  eine 
zeitraubende  Arbeit.  Sie  würde  zu  umgehen  sein,  falls  es  gelänge,  ähu- 
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lieh  dem  Conradi-Drigalski’schen  Nährboden  für  Typhus,  auch  eineu  Nähr- 
boden herzustelleu,  auf  dem  die  Choleraerreger  von  den  Vibrionencolonien 
abweichende  Colonien  bildeten.  Yerf.  hat  in  dem  Blutagar  einen  der- 
artigen Nährboden  gefunden.  Er  fand,  dass  alle  von  ihm  untersuchten 
Vibrionenstämme  Blutkörperchen  aufzulösen  vermögen,  sodass  die  Vibrionen- 
colonien von  einem  bellen  Hof  umgeben  sind,  während  die  geprüften 
Cbolerastämme  die  Blutkörperchen  intakt  liessen.  Diese  Erscheinung  steht 
allerdings  im  Widerspruch  zu  einer  Angabe  Koch’s  aus  dem  Jahre  1884, 
der  beobachtete,  dass  auf  einer  Gelatineplatte,  welche  Blutkörperchen  ent- 
hielt, diese  durch  Choleracolonien  zur  Lösung  gebracht  wurden.  Es 
müsste  somit  zunächst  geprüft  werden,  ob  aus  Choleradejektionen  frisch 
isolirte  Stämme  sich  anders  verhalten  als  die  von  Yerf.  geprüften,  im 
Laboratorium  längere  Zeit  fortgezüchteten  Stämme.  H.  Bischoff. 


El.  Metschnikoff  und  E.  Roux,  Ueber  die  experimentelle  Syphilis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  50. 

VerfT.  haben  einen  Schimpansen  mit  syphilitischem  Virus  geimpft  und 
erzeugten  nach  ihrer  Meinung  an  der  Impfstelle  einen  durchaus  charakte- 
ristischen Schanker,  der  nach  25  Tagen  auftrat.  Etwa  1 Monat  nach  Er- 
scheinen des  Schankers  entwickelten  sich  squamöse  Papeln.  Von  diesem 
Schimpansen  wurde  auf  einen  zweiten  überimpft,  hier  trat  am  35.  Tage 
eine  oberflächliche  Erosion  mit  Schwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen 
ein.  Der  erste  Affe  starb  14  Wochen,  der  zweite  ca.  12  Wochen  nach 
der  Infektion.  An  den  Organen  konnten  Veränderungen  syphilitischer 
Natur  nicht  festgestellt  werden.  H.  Bischoff. 


V.  Tabor«.  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Chlorbaryums. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  39. 

Cblorbaryum,  ein  schon  lange  bekanntes  Mittel,  ist  neuerdings  von 
Sohedel  als  gutes  Herzmittel  an  Stelle  der  Digitalis  empfohlen  worden. 
Verf.  wandte  das  Chiorbaryum  in  30  Fällen  an,  die  vorwiegend  Herz- 
kranke betrafen.  Verabreicht  wurden  gewöhulich  2 — 3 Tage  lang  Tages- 
dosen vou  0,1—0.15  g;  die  Darreichung  erfolgte  in  Pulvern  von  0,02  bis 
0,05  g.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Auf  das 
Verhalten  des  Blutdrucks  wurde  das  Hauptaugenmerk  gerichtet;  mittelst 
des  verbesserten  Gärtner'schen  Tonometers  wurden  genaue  regelmässige 
Messungen  vorgenommen.  Die  graphische  Registrirung  des  Pulses  erfolgte 
mit  dem  Marey-Riegel’scben  Sphygmographen.  Sämmtliche  Versuche  er- 
gaben eine  deutliche  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks;  diese  Steigerung 
trat  durchschnittlich  nach  drei  bis  fünf  Stunden  ein,  erreichte  ihr  Maximum 
nach  24  Stunden,  um  dann  allmählich  wieder  abzusinken,  und  war  uro  so 
erheblicher,  je  niedriger  der  ursprüngliche  Blutdrnckwert  war.  Die  Span- 
nung des  Pulses  nahm  zu,  auch  hier  um  so  mehr,  je  geringer  die  ursprüng- 
liche Spannung  gewesen  war.  Die  Steigerung  der  Diurese  wurde  zwar  oft 
beobachtet,  war  aber  keine  constante.  Was  die  Ursache,  der  Blutdruck- 
steigerung anlaugt,  so  haudelt  es  sich  bei  dem  Chiorbaryum  nicht  uro  eine 
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Wirkung  auf  da«  Herz,  sondern  uro  eine  Folge  der  Gefässcontration.  Daher 
wird  das  Mittel  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Digitalis  ersetzen  können, 
wohl  aber  wird  es  bei  leichteren  Insuffienzzuständen  mit  gesunkenem  Blut- 
druck seine  »olle  Wirksamkeit  entfalten  können.  Bin  weiteres  Feld  für 
die  Anwendung  des  Chlorbaryums  dürften  jene  Infektionskrankheiten  bieten, 
in  denen  die  Kreislaufsschwäche  nicht  durch  primäre  Herzschädigung, 
sondern  durch  centrale  Vasomotorenlähmung  bedingt  ist.  Dementsprechend 
erzielte  Verf.  auch  in  vier  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  eine  unver- 
kennbar günstige  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Puls  und  damit  indirekt 
auch  auf  den  Krankheitsverlauf.  K.  Kronthal. 

W.  Rubin,  Ein  Fall  von  toxischer  Gastritis  und  Pylorusstenose  infolge 
von  Vergiftung  durch  Salpetersäure.  Gastroenterostomie.  Genesung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1903.  No.  22. 

Der  Fall  betrifft  einen  16  Jahre  alten  Jüngling,  der  aus  Versehen  ein 
nicht  ganz  volles  Becherglas  47proc.  Salpetersäure  getrunken  hatte.  Br 
interessirt  insofern,  weil  sich  erstens  infolge  der  Vergiftung  eine  durch 
die  chemische  Magenuntersuchung  festgestellte  Gastritis  toxica  entwickelte, 
weil  sich  zweitens  ausserdem  binnen  kurzer  Zeit  infolge  von  narbiger 
Pylorusstenose  eine  Magendilatation  ausgebildet  hatte,  weil  drittens  bei 
dem  Kranken  eine  vom  günstigsten  Brfolge  begleitete  Gastroenterostomie 
vorgenommen  wurde  und  weil  endlich  viertens  die  gestörte  sekretorische 
Magenfunktion  weder  der  Genesung  noch  der  vorzüglichen  Verdauung 
irgend  ein  Hindernis  bereitete.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  des 
Magensaftes  fehlte  zwar  freie  Salzsäure  vollkommen,  dagegen  konnte  mit 
Sicherheit  Pepsin  nachgewiesen  werden,  woraus  wohl  der  Schluss  gestattet 
ist,  dass  durch  die  Säureintoxikation  vermutlich  ein  grosser  Teil  der 
Magenschleimhaut  zerstört  wurde,  doch  eine  totale  Drüsenatrophie  nicht 
stattgefunden  hat.  Interessant  und  bemerkenswert  ist  es  auch,  dass  sämmt- 
liehe  Merkmale  eines  Magencarcinoms  im  Mageninhalte  gefunden  wurden, 
wie  reichliche  Menge,  Gährung,  Geruch,  Teilung  in  Schichten,  Milchsäure, 
Mangel  freier  Salzsäure  und  endlich  eine  Menge  langer  Bacillen,  denen 
nach  einigen  Autoren  ein  diagnostischer  Wert  bei  Mageucarcinom  zukommt. 
Hätte  in  diesem  Falle  also  die  Anamnese  im  Stiche  gelassen,  so  wäre  die 
Diagnose  auf  Pyloruscarcinom  berechtigt  gewesen  Da  der  Kranke  ledig- 
lich durch  einen  operativen  Eingriff  zu  retten  war,  so  wurde  die  Gastro- 
enterostomie vorgenommen.  Nach  derselben  gingen  die  Magendimensionen 
im  Verlaufe  ein»!  Monats  um  3 cm  zurück  und  die  motorische  Tbätigkeit 
wies  eine  ganz  erhebliche  Besserung  auf.  Bald  darauf  begann  sich  auch 
der  Patient  zu  erholen,  sodass  sein  Körpergewicht  binnen  kurzem  um 
18  Pfund  zuuahro,  seine  Gesichtsfarbe  sich  besserte,  der  Appetit  stieg  und 
die  Stuhlentleerungen  normal  wurden.  Carl  Rosenthal. 


M.  V.  Galippe  und  M.  May  et,  Le  rachitisme  considere  comme  maladie 
de  dögenerescence;  Heredite  du  rachitisme.  La  famille  raebitique.  Bull, 
de  l’Acad.  de  Med.  1903,  S.  600. 

Missbildungen  der  Kiefer  und  Zähne  sind  bei  Rachitikeru  ausser- 
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ordentlich  häufig.  Sic  kommen  aber  bei  allen  Degenerationszuständen  — 
zu  welchen  Verf.  die  Rachitis  ciureiht  — vor  und  haben  nichts  für  Rachitis 
Charakteristisches.  — Die  Uebetragung  der  rachitischen  Missbildungen 
folgt  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Vererbung  von  Krankheiten;  dies  gilt 
ebenso  für  die  Anomalien  an  Kiefern  und  Zähnen  einerseits  wie  am  Skelett 
andererseits.  Diese  Uebertraguug  kann  eine  homotypische  oder  hetero- 
typische sein  — Die  Kinder  rachitischer  Eltern  können  andere  Degene- 
rationszeichen als  die  der  Rachitis  aufweisen,  während  die  Kinder  dieser 
Kinder  wieder  Rachitiker  sein  könneu.  Stadthagen. 


Zwillinger,  Ueber  die  Beziehungen  der  hyperplustischen  Rachentonsille 
zum  Stottern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  6. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  dem 
Stottern  in  dem  Sinne  von  Ursache  und  Eolgezustand  giebt  es  nicht. 
Adenoide  Vegetationen  bilden  ein  prädisponirendes  Moment  für  das  Ent- 
stehen des  Stotterns.  Durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  kann 
in  seltenen  Fällen  eine  Heilung  des  Stotterns  erzielt  werden.  Die  Adeno- 
tomie ist  in  keinem  Falle  von  Stottern  zu  unterlassen,  da  erst  durch  diese 
der  Erfolg  der  event.  medicinisch-pädagogischen  Behandlung  gesichert  wird. 

Schaefer. 


A.  Pulawski.  Periodische  Neurasthenie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  41.  Bd. 
(1.-4.) 

P.  beschreibt  9 Fälle  periodischer  Neurasthenie.  Diese  Form  unter- 
scheidet sich  von  der  gewöhnlichen  Neurasthenie  hauptsächlich  durch  das 
periodische  Auftreten  und  dabei  einen  etwas  stärkeren  Grad  der  Symptome. 
Die  neurasthenischen  Anfälle  können  Stunden,  Tage,  Monate  dauern,  (n 
der  Zwischenzeit  sind  die  Kranken  völlig  gesund  oder  sie  zeigen  nur  un- 
bedeutende neurasthenische  Beschwerden.  Oft  gleichen  die  Anfälle  und 
die  einzelneu  Krankbeitsphasen  einander  völlig.  Dieselben  haben  immer 
den  Charakter  der  Depression;  nie  konnte  P.  eine  periodische  Neurasthenie 
mit  Excitation  beobachten;  wo  Excitationen  anfallsweise  auftraten  handelte 
es  sich  um  Psychopathen,  Hysterische  oder  Geisteskranke.  Die  Fälle,  in 
denen  Depressionen  und  Excitationen  höheren  Grades  mit  einander  wechseln, 
gehören  in  das  Gebiet  der  cirkulären  Psychosen  und  nicht  zur  Neurasthenie. 
Die  hereditäre  Belastung  scheint  bei  der  periodischen  Neurasthenie  keine 
Rolle  zu  spielen.  Die  Prognose  ist  ungünstiger  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Neurasthenie,  weil  die  Anfälle  oft  wiederkehren.  Die  periodische  Neur- 
asthenie kann  mit  Hysterie  und  Epilepsie  verglichen  werden. 

S.  Kalischer. 

Simonin  et  Dopter,  Syndrome  de  Weber  et  Gaugrene  des  orteils  au  de- 
cours  d’une  rougeole.  Arch.  de  med.  experitu.  1902,  Sept. 

Ein  19jährigcr  Patient  bekommt  im  Laufe  einer  mässig  schweren 
Maserninfektion  eine  doppelseitige  Pneumonie,  eine  vorübergebende  lokale 
Asphyxie  an  den  Extremitäten,  an  welche  sich  später  Gangrän  der  Zehen 
anscbliesst.  Es  bestehen  ausserdem  Arythmie  und  Tachycardie.  Am 
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16.  Tage  der  Erkrankung  tritt  eine  linksseitige  Hemiplegie  hinzu,  am 
27.  Tage  conjugirte  Augenmuskellähmuiig,  es  folgen  apoplektisc.be  Insulte, 
am  33.  Tage  der  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  ausgebreitete  Atheromatose 
der  grossen  und  kleinen  Arterien,  eine  peripherische  Neuritis  an  den  Zehen 
und  eine  Arteriitis  der  Vasa  nervoruro,  endlich  erhebliche  Kndarteriitis 
cerebralis  mit  Hämorrhagien  im  Mittel-  und  Nachhirn.  Es  fand  sich 
ausserdem  eine  alte  Milz-  und  Nierentuberkulose.  Nur  das  Bestehen  dieser 
letzteren  und  der  Arterienerkrankung  in  ihrem  Gefolge  lässt  die  deletären 
Wirkungen  des  Maserngiftes  auf  den  bereits  geschwächten  Organismus  ver- 
ständlich erscheinen.  M.  Brasch. 


W.  Neumanii,  (Jeher  den  sogenannten  Weichselzopf.  Leipzig  1904. 

Benno  Konegen.  69  S. 

Die  Schrift  bildet  einen  kaum  ernst  zu  nehmenden  Versuch,  die  für 
die  Wissenschaft  längst  tote  und  begrabene  Lehre  von  der  Weichselzopf- 
krankheit zu  neuem  Leben  zu  erwecken.  Verf.  bestreitet  zwar  nicht,  dass 
der  Weichselzopf  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Frucht  des 
Aberglaubens  sei  und  von  Kranken  aller  Art  zur  Ableitung  der  schlechten 
Säfte  durch  Unterlassen  jeglicher  Haarpflege  künstlich  hervorgerufeo 
werdej  aber  neben  diesem  „falschen“  Weichselzopf  gebe  es  doch  auch 
einen  „wahren“.  Kr  hat  in  Westpreusscn  bei  42  von  205  Zopfträgern 
allerlei  nervöse  Erscheinungen  gefunden,  die  nach  Angabe  mancher  Pa- 
tienten beim  Abschneiden  des  Zopfes  sich  verschlimmern,  oder,  wenn  sie 
früher  vorhanden  waren,  bei  seiner  Entstehung  zurückgehen  sollten  und 
betrachtet  diese  Störungen  sammt  der  Zopfbildung  auf  Grund  gewisser 
Analogieschlüsse  als  Symptome  einer,  vielleicht  auf  Intoxikation  beruhen- 
den „Form  ausgedehnter  Vagus-  und  hauptsächlich  Sympathicusneurosen“, 
Aber  auch  die  sonstigen  Plicasymptome  der  alten  Autoren  (zu  denen  be- 
kanntlich die  verschiedensten  Krankheitszustände  von  Brüchigkeit  der 
Knochen  bis  zum  Wahnsinn  gerechnet  werden)  seien  zum  Teil  als  solche 
durchaus  anzuerkennen,  weil  sie  — so  arguruentirt  der  Verf.  — nach 
modernen  Anschauungen  ebenfalls  auf  eine  Neurose  zurückgeführt  werden 
dürften.  — Die  Hoffnung  des  Vcrf.’s,  dass  seine  Abhandlung  zur  Rehabili- 
tirung  der  Weichselzopflehre  beitragen  werde,  wird  sich  schwerlich  erfüllen, 
immerhin  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Buch  in  unkritischen 
Köpfen  Verwirrung  anrichten  und  der  endlichen  Ausrottung  des  Weichsel- 
zopfes Hemmnisse  in  den  Weg  legen  könnte.  H.  Müller. 


II.  Strebei,  Eine  neue  Behandlungsweise  für  Lupus  und  bösartige  Neu- 
bildungen mittelst  molekulärer  Zertrümmerung  durch  continuirliche, 
hochgespannte,  hochfrequente  Funkenströme.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904,  No.  2. 

Mit  dem  neuen  Verfahren  ist  man  im  stände  „in  einigen  wenigen 
Sitzungen  den  Lupus  so  zu  beeinflussen,  dass  sich  'ohne  Weiterbehandlung 
ein  sicherer  und  schöner  Heileffekt  im  Zeitraum  einiger  Wochen  einstellt.“ 
Als  Stromquelle  dient  ein  grosser  Induktor,  wie  er  auch  für  Röntgeu- 
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zwecke  verwendet  wird.  Die  Sekundärströme  werden  zum  bekannten 
Primärsolenoid  geleitet  und  von  da  zu  einem  richtig  abgestiiumten  Re- 
sonator. Von  dessen  Schlussklemmen  entnimmt  man  deu  Hochfrequenz- 
strom mittelst  Leitungsschnur  und  einer  besonders  construirten  Elektrode. 
Diese  letztere  wird  der  Haut  bis  auf  1 — 2 mm  genähert;  die  Funken  geben 
dann  ohne  Unterbrechung  in  continuirlichem  Strom  über  und  zerstieben 
auf  der  Haut  nach  allen  Richtungen.  Die  einzelnen  Lupusknötchen  werden 
mit  dem  Comprcssorium  aufgesucht  und  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 
behandelt.  Verf.  lässt  die  Funken  10—25  Sekunden  einwirken;  es  bildet 
sich  im  Laufe  eines  Tages  ein  künstliches  linsengrosses  Geschwür,  das 
etwa  3 Wochen  bestehen  bleibt  und  dann  mit  schöner  Narbe  heilt.  In 
ähnlicher  Weise  hat  St.  auch  den  Lupus  erythematodes  und  mit  besonders 
schönem  Erfolge  Blutgefässektasien,  wie  die  Rosacea,  behandelt;  Versuche 
bei  bösartigen  Wucherungen  (Carcinom)  sind  im  Gange.  — Das  Verfahren 
ist  zwar  schmerzhaft,  aber  in  der  Regel  ohne  Anästhesie  durchzuführen; 
es  erfordert  einen  grossen  Apparat.  H.  Müller, 


1)  Carey,  Report  of  two  testicular  teratoma  with  a review  of  the  rerent 
literature.  Johns  Hopkins  Hospital  1002,  (13),  p.  268. 

2)  Coley,  Malignant  tumors  of  the  testis.  Med.  News  1903,  No.  lj>93. 

1)  C.  bespricht  im  Anschluss  an  zwei  ausführlich  raitgeteilte  selbst 
beobachtete  Fälle  und  auf  Grund  von  26  in  der  Litteratur  gesammelten 
Beobachtungen  die  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Hoden- 
teratome. Durch  Verbreitung  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  können 
diese  Geschwülste  maligner  Natur  werden  und  zwar  können  die  Metastasen 
aus  allen  drei  Keimblättern,  die  an  der  Geschwulatbildung  Anteil  nehmen, 
stammen.  Möglich  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  nicht  maligner  Tera- 
tome und  von  den  Tubuli  des  Hodens  metastasirender  maligner  Neubil- 
dungen. 

2)  C.  bespricht  auf  Grund  von  18  Fällen,  von  denen  15  ausführlich 

mitgeteilt  werden,  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der  malignen 
Hodengeschwülste;  in  einem  seiner  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Teratom, 
in  allen  anderen  um  Sarkom.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  nach  C.  nicht 
günstig,  da  seine  Fälle  erst  in  spätem  Stadium  operirt  wurden.  Als 
einzige  Operation  kommt  die  Castration  mit  möglichst  vollständiger  Ent- 
fernung des  Samenstrangs  in  Betracht;  nach  der  Operation  empfiehlt  C. 
als  Prophylakticum  eine  zweimonatliche  Behandlung  mit  den  Toxinen  von 
Erysipel-  und  Prodigiosusbacillen.  W.  Karo. 


Druckfehl  er -Berichtigung. 
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Inliult  : AoAiiAnow,  Die  Nerven  der  Sklera.  — Roox  uud  Laboulais, 
Zur  Funktionsprüfling  des  Magens. — Skeokn,  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter 
Alkohol.  — Stoklasa,  Ueber  die  glykolytischcn  Enzyme.  — Loki-kr  und 
Ckouzob,  Wirkung  des  Adrenalins  auf  das  Blut.  — Lrwisohn,  Zur  Entstehung 
der  Mischgeschwülste.  — Harkkek,  Fall  von  Polydaktylie  dos  Kusses.  — Koste. 
Operation  der  Cholecystitis  acuta  infectiosa  im  akuten  Stadium.  — v.  Mikulicz, 
Ueber  das  Darmcarcinom.  — Alexander,  Ueber  subconjunktivale  Kochsalz- 
injektion. — Bartki.s,  Zur  Histologie  der  Retina.  — Fritsch,  Die  Retina- 
demente  und  die  Dreifarbentheorie.  — Voss,  Zur  Behandlung  der  Sinusthrombose. 

— Suckstokkp,  Zur  Therapie  der  Mittelohreiteruog.  — Hkysk,  Störung  der 
Iler/.thätigkeit  durch  Nasenverengerung.  — Davis,  Zur  Pathologie  der  Tonsillen. 

— Klopstock  und  Rockenhkimer,  Ueber  Agglutination  der  Staphylokokken. 
— - v.  Bkhrino,  Ueber  Tuberkuloscinfektion.  — Patob,  Guajakolcarbonat  bei 
Masern. — Boinkt,  Ncbcnnierenbehandlung  bei  Morbus  Addisonii. — Likhlein, 
Abnorme  Beweglichkeit  der  Gallenblase.  — v.  Laboe,  Ueber  das  Wachstum  des 
Menschen.  — Japha,  Ueber  den  Stimmritzenkrampi  der  Kinder.  — Uüdlsober, 
Hub.  Ueber  Myastbenie.  — Borchkrt,  Ueber  die  Punktion  der  Hiriterstränge 
des  Rückenmarks.  — Brromah  und  Oderkkld,  Zur  Chirurgie  der  Hirnsyphilis. 

— Jobkph,  Ueber  Urticaria,  Stropbulus  und  Prurigo.  — Oppenheim,  Eigentüm- 
liche Hautatrophic  bei  Lepra.  — Williams,  Ueber  das  Prostatasekret.  — 
Douolas,  Zur  Kenntnis  der  Eklampsie.  — Hahl,  Ueber  künstliche  Frühgeburt 
bei  Beckcncnge.  — Sachs,  Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Geburtshindernis. 


Agababow,  Ueber  die  Nerven  der  Sklera.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1904, 
Bd.  63,  H.  4,  S.  701. 

A.  bat  mittelst  der  vitalen  Methylenblaufärbung  die  Nerven  der  Sklera 
dargestellt.  Sie  ist  nicht  so  reich  mit  Nerven  versehen,  wie  die  Teile  des 
Tractus  uvealis.  Er  unterscheidet  sensible,  trophische,  vasomotorische 
Kasern  und  die  Nerven  der  Lamina  fusca.  Die  sensiblen  Fasern  sind  aus- 
schliesslich markhaltig:  die  Endigung  ist  in  den  verschiedenen  Teilen  an- 
nähernd gleichartig;  ein  einfacher  varicöser  Faden  mit  einer  Verdickung 
am  Ende,  ein  pinselartiges  Auffasern  in  feinste  varicöse  Fäden,  ein  voll- 
ständiges Fadennetz,  das  sich  über  ein  grosses  Gebiet  erstreckt,  während 
vom  Netze  ausgehenden  Fädclien  mit  einer  Verdickung  enden  (Plaques). 
Das  Gebiet  des  Ciliarkörpers  zeichnet  sich  durch  seinen  Reichtum  an 
diesen  Fasern  aus.  Die  tropliischen  Fasern  enden  auf  der  Oberfläche  von 
XL11.  .lahrgang.  27 
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Gewebozellen,  die  Vasomotoren  der  Skleralgefässe  gehen  vom  adventitiellen 
Fasergeflecht  aus  und  enden  auf  der  Oberfläche  der  Muskelzellen.  Auch 
Ganglienzellen,  deren  Fortsätze  mit  den  das  Gefäss  umschlingend«) 
marklosen  Nerven  in  Beziehung  standen,  kaineu  zur  Beobachtung.  An 
sehr  vielen  Präparaten  der  Sklera  bemerkt  man  feinkörnige  Nervenfädchen, 
die  von  einem  markhaltigen  Stamm  entspringen  und,  indem  sie  sich  mit 
einander  verflechten,  Netze  bilden,'  in  deren  Sehlingen  die  Endothelzellen 
liegen.  Poll. 

J.  Ch.  Roux  et  A.  Laboulais,  Sur  un  procAde  permettant  d’apprecier  la 
rapidite  de  Pevacuation  de  Pestomac  et  Pabondance  de  la  secretion. 
Jouru.  de  Physiol.  et  Pathol.  1904,  VI.,  No.  2. 

Da  die  Sahli'sche  Methode  der  Fuuktionsprüfung  des  Magens  mittelst 
Oel,  das  man  dem  Kranken  giebt,  um  nach  einer  Stunde  zu  sehen,  wieviel 
davon  im  Magen  noch  vorhanden  ist,  manche  Unannehmlichkeiten  besitzt 
und  infolge  der  teilweisen  Verseifung  des  Oels  auch  ungenau  ist,  empfehlen 
die  Verflf.  Lösungen  von  Phosphaten  anzuwenden.  Ihre  Versuche  an  Hud- 
den  haben  einmal  gezeigt,  dass  nur  ein  kleiner  und  sich  immer  gleich- 
bleibender Procentsatz  (etwa  5 pCt.)  resorbirt  wird  und  andererseits  stimmte 
die  Menge  des  abfliessenden  Mageninhalts,  den  sie  aus  einer  Duodenalflstel 
direkt  gewannen,  gut  überein  mit  der  Quantität,  welche  sie  bei  Anwendung 
ihrer  Methode  und  Berechnungsart  aus  der  Menge  des  aus  dem  Magen 
uach  einer  Stunde  ausgeheberten  Inhalts  berechnet  hatten.  Sie  empfehlen 
die  Methode  als  bequem  und  genau  den  Klinikern.  G.  F.  Nicolai. 


J.  Seegen,  Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  Alkohol.  Wiener  klin. 
Wocbenschr.  1904,  No.  7. 

S.  findet,  dass  in  unter  Alkohol  aufbewarten  Leberstückeu  die  Zucker- 
bildung fortschreitet.  Das  Glykogen  nimmt  dabei  ab,  jedoch  soll  es  zur 
Zuckerbildung  in  keinem  Verhältnisse  stehen;  die  Zuckerzunabmc  soll  in 
einigen  Versuchen  mehr  betragen  als  überhaupt  Glykogen  vorhanden  war. 

S.  schliesst  hieraus,  dass  eine  Enzymwirkung  als  wirksamer  Faktor 
bei  dem  Zuckerbildungsprocess  ausgeschlossen  ist,  dass  allerdings  auch 
nicht  die  Thätigkeit  der  lebenden  Leberzelleu  die  Zuckerbildung  bewirken 
können. 

Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  chemische  Veränderungen,  die  die 
bei  der  Verdauung  gebildeten  Derivate  der  Eiweisskörper  in  der  I,eber 
erfahren.  A.  Loewv. 

4.  Ntoklasa,  Die  glykolytischen  Enzyme  im  tierischeu  Gewebe.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1904,  No.  ti. 

St.  fasst  hier  kurz  die  Ergebnisse  der  aus  seinem  Laboratorium 
stammenden  Arbeiten  zusammen,  aus  denen  er  schliesst,  dass  wie  im 
Pflanzen-,  so  im  Tierorganismus  ein  anaerober  StofTumsatz  vor  sich  gehe, 
der  der  alkoholischen  Gährung  entsprechen  und  durch  ein  darstellbares 
Enzym  bewirkt  werde.  Neben  diesem  Enzym  findet  sich  ein  zweites, 
milchsäurebildeudes.  Sobald  durch  dessen  Thätigkeit  ein  auch  nur  kleines 
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(Quantum  Milchsäure  gebildet  ist,  wird  das  Gährungsenzym  in  seiner  Wirk- 
samkeit geschädigt.  Vielleicht  beruht  der  Diabetes  mellitus  auf  einem 
üeberwiegen  des  milchsäurcbildendcn  und  einer  Schwäche  des  alkohol- 
bildenden Enzyms. 

Energisch  vergährend  auf  Glukose  wirkt  das  aus  Muskeln,  Leber, 
Leukocyten  dargestellte  Enzym,  das  aus  Lungengewebe  gewonnene  greift 
mehr  Laktose  an;  die  erstgenannten  zersetzen  übrigens  auch  Pentosane: 
Xylan  und  Araban.  A.  Loewy. 

M.  Loeper  et  0.  Crouzon,  L’action  de  l’adrenaline  sur  le  sang.  Arch. 
de  med.  experim.  1904,  Tome  XVI,  p.  83. 

Eiue  Prüfung  der  Wirkung  des  Adrenalins  und  der  Nebenuieren- 
extrakte  auf  das  Blut  und  die  blutbildenden  Organe  ergiebt  zunächst  hin- 
sichtlich der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes,  dass  eine  Adrenalin- 
injektion eine  vorübergehende  Hyperglykämie  ergiebt  Dieselbe  scheint 
nicht  eine  Folge  der  Zerstörung  des  Leberglykogens  zu  sein;  vielleicht 
spielt  eine  Verminderung  der  inneren  Pankreassekretion  eine  Rolle.  Ausser 
der  Glykämie  scheint  das  Adrenalin  eine  Verminderung  der  fettspaltcnden, 
amylolytischen  und  glykolytischen  Kraft  des  Blutes  zu  bewirken.  Was  nun 
die  Einwirkung  auf  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  betrifft,  so  ver- 
ursachen Adreualininjektionen,  ob  einmal  oder  wiederholt  ausgeführt, 
stets  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen,  die  allerdings  vorüber- 
gehend ist.  Auf  die  Leukocyten  wirken  dieselben  reizend.  Die  Leuko- 
cytose  betrifft  zuerst  die  neutrophilen  polynukleären  Leukocyten,  dann  die 
mononukleären  und  eosinophilen.  Was  die  blutbildenden  Organe  betrifft, 
so  kommt  es  bereits  nach  einmaliger  intravenöser  Adrenalininjektion  zu 
einer  akuten  Intoxikation  von  Knochenmark  und  Milz.  Das  Knochenmark 
wird  rot  und  enthält  enorme  Mengen  neutrophiler  Myelocyten;  die  Milz 
zeigt  Follikelschwellung,  enthält  zahlreiche  mononukleäre  neutrophile  Ele- 
mente und  sehr  viele  Makrophagen.  Nach  wiederholten  Adrenalininjek- 
tionen sind  im  Knochenmark  neben  den  Myelocyten  die  eosinophilen  Zellen 
sehr  reichlich,  ebenso  die  lymphoiden  Elemente.  Die  Milz  ist  stark  ver- 
grössert  mit  sehr  zahlreichen  Makrophagen  und  intensiver  Blutkörperchen- 
Zerstörung  bei  reichlichem  Eisenpigment.  Die  Verhältnisse  sind  beim 
Menschen  und  den  Versuchstieren  beinahe  die  gleichen.  Die  Gewöhnung 
an  das  Adrenalin  geht  mit  der  lymphoiden  Reaktion  der  blutbildenden 
Organe  parallel.  Im  Serum  der  behandelten  Tiere  scheint  sich  ein  dem 
Adrenalin  in  der  W'irkung  entgegengesetzter  Antikörper  zu  bilden. 

Die  Verff.  halten  die  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  für  eine 
direkte  Folge  der  Einwirkung  des  Nebennierensekrets,  dem  sie  eine  Hyper- 
globulie  infolge  des  Fortfalls  des  Sekrets,  also  auch  bei  der  uncomplicirten 
Addison’schen  Krankheit,  gegenüberstellen.  M.  Rothmann. 


R.  Lewisolm.  Zur  Entstehung  der  Mischgeschwülste.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  No.  12 — 14. 

Verf.  untersuchte  eine  Mischgeschwulst  des  Hodens,  ein  retroperi- 
tooeales  malignes  Teratom  und  einen  congenitalen  Steisstumor,  und  be- 
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spricht  die  Theorien,  welche  sich  auf  die  Entstehung  derartiger  Geschwülste 
beziehen.  Oestreich. 

H.  Habcrer,  Ein  Fall  von  Polydaktylie  des  Fusses.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  20. 

In  H.’s,  einen  17jährigen  Bauernsohn  betreffenden  Falle,  handelte  es 
sich  am  rechten  Fuss  um  die  Bildung  von  acht  Zehen,  Die  überzähligen 
Endglieder  dieses  Fusses  finden  sich  alle  an  dessen  tibialer  Seite.  Von 
der  am  meisten  medial  gelegenen,  frühzeitig  operativ  entfernten  Zehe  fand 
sich  uur  noch  ein  Rudiment,  die  zweite  bestand  aus  den  Phalangen,  einem 
Metatarsale  und  einem  Keilbein,  die  dritte  war  die  in  ihren  Phalangen 
verdoppelte  Grosszehe. 

Auf  Wunsch  des  Patienten  wurde  die  dreigliedrige  überzählige  Gross- 
zehe und  gleichzeitig  von  dem  überzähligen  Keilbein,  das  wegen  ausge- 
dehnter Synostosirung  mit  dem  Nachbarkeilkbcin  nicht  enucleirt  werden 
konnte,  mit  Hammer  und  Meissei  die  raedialwärts  vorspringende  Partie 
entfernt.  .foachimsthal. 

Kört«,  Ueber  die  Operation  der  Cholecystitis  acuta  infectiosa  im  akuten 
Stadium.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  (19,  1. 

Analog  dem  akuten  Empyem  des  Wurmfortsatzes  findet  sich  eine 
akute  eitrige  Erkrankung  der  Gallenblase,  die  sofortige  Operation  indicirt. 
Unter  130  Operationen  wegen  eitriger  Entzünduug  der  Gallenblase  hat  K. 
18 mal  im  akuten  Stadium  operirt.  Der  Beginn  ist  ein  plötzlicher  mit 
Frost  und  Fieber,  Gallensteine  fanden  sich  17 mal,  3mal  solitäre,  lrnal 
2550  Steine.  Nur  in  5 Fällen  waren  erkannte  Gallensteinkoliken  voran- 
gegangen; wiederholt  war  das  Bild  das  eines  Darmverschlusses.  Zweimal 
reichte  die  prall  gespannte  Gallenblase  in  die  rechte  Darmbeingrube  und 
wurde  hier  als  perityphlitischer  Abscess  gedeutet.  15  von  jenen  18  Fällen 
wurden  durch  die  Operation  geheilt;  kein  einziges  Mal  wurde  das  Bauchfell 
inficirt.  In  den  ersten  G Fällen  wurde  die  Cystostomie  gemacht,  7 mal  die 
Blase  excidirt  und  5 mal  resecirt.  Am  besten  ist  wohl  die  Cystektomie. 
Die  Operation  im  akuten  Stadium  bei  der  Cholecystitis  acutissima  ist  also 
durchaus  zu  empfehlen.  Unger. 


V.  Mikulicz,  Chirurgische  Erfahrungen  über  das  Darmcarcinom.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  1903,  Bd.  69,  1. 

In  11  Jahren  kamen  in  der  Breslauer  Klinik  10G  Fälle  bösartiger 
Darmgeschwulst  — mit  Ausschluss  des  Mastdarmes  — zur  Beobachtung, 
darunter  100 mal  Krebs,  der  95 mal  am  Dickdarm  sass.  Es  bandelte  sich 
um  80  Männer  und  26  Frauen,  deren  jüngste  16  Jahre  alt  war.  Prä- 
dilektionsstellen waren  die  Flexura  sigmoidea,  dann  das  Coecum.  Im  Ver- 
laufe des  Carcinoms  lassen  sich  3 Perioden  unterscheiden:  a)  Latenzperiode, 
b)  der  Initialsymptome,  c)  der  klinisch  nachweisbaren  Symptome,  a)  Diese 
Zeit  kann  l/2 — 3 Jahre  dauern,  b)  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  etwa  sind 
Zeichen  gestörter  Darmpassage  vorhanden,  meist  jedoch  handelt  es  sich 
um  unklare  gastrointestinale  Erscheinungen,  c)  ist  zu  unterscheiden  zwischeu 
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dem  Bilde  des  akuten  Ileus  oder  der  chronischen  Darmstenose.  Für 
letztere  ist  die  zweizeitige  Operation  entschieden  günstiger  als  die  ein- 
zeitige mit  primärer  Darmnaht  bei  allen  Fällen  von  Tumoren  des  Dick- 
darms. Unter  37  radikal  Operirten  blieben  10  recidi vfrei ! Für  Fälle  mit 
akutem  Ileus  ist  der  Eingriff  so  geringfügig  wie  nur  möglich  zu  gestalten. 

U n g e r. 

L.  Alexander,  Ueber  snbconjunktivale  Kochsalzinjektionen  und  Schädi- 
ungen  des  Auges  nach  ihrer  Anwendung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX., 
S.  307. 

In  drei  Fällen,  einem  von  Keratitis  parenchymatosa,  von  Chorioiditis 
und  Netzhautablösung,  führte  A.  die  subconjunktivale  Injektion  einer 
5 — lOproc.  Kochsalzlösung  aus.  Kr  beobachtete  danach  partielle  Ver- 
wachsung der  Conjunktiva  und  Sklera  und  partielle  Gangrän  der  Con- 
junktiva,  ausserdem  allerdings  nur  vorübergehende  Veränderungen  an 
Hornhaut  und  Linse.  Horstmann. 


M.  Harteis,  Die  fibrilläre  Struktur  der  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut 
(Ganglion  opticum)-  Zeitschr  f.  Augenheilk.  Bd.  XI,  H.  4,  S.  289. 

B.  konnte  mit  Hilfe  der  von  Bielschowsky  angegebenen  Silber- 
imprägnation in  den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (auch  an  Leichenmaterial) 
die  fibrilläre  Struktur  darstellen.  Ks  gingen  Fibrillen  einerseits  von  den 
Dendriten  direkt  in  den  Achsencylinderfortsatz,  andererseits  ohne  Ver- 
mittelung der  Zelle  von  einem  Protaplasmafortsatz  in  den  anderen.  Rin 
principieller  Gegensatz  zwischen  Achsencylinder-  und  Protoplasmafortsatz 
war  also  nicht  nachweisbar.  G.  Abelsdorff. 


G.  Fritsch,  Die  Retinaeleraente  und  die  Dreifarbentheorie.  Abhandl.  d. 

Königl.  Preuss.  Akademie  der  Wissensch.  Sitzungsber.  1904.  St.  X. 

S.  363. 

Nach  F.’s  Untersuchungen  geben  die  Einlagerungen  von  Farbenkugeln 
in  der  Vogelretina  keine  Unterscheidung,  ob  es  sich  um  ein  Stäbchen  oder 
einen  Zapfen  handelt,  da  dieselben  in  beiden  Elementen  Vorkommen.  Was 
die  Farbe  der  Fetttropfen  selbst  betrifft,  so  herrscht  im  Grunde  des  Bulbus 
beim  Hahn  am  frischen  Präparate  „die  orauge  und  schwefelgelbe  Färbung 
der  Elemente  mit  regelmässig  eingestreuten  roten  vor,  die  blassen,  gelb- 
grünen  der  Peripherie  muss  man  schon  etwas  suchen,  ebenso  wie  die 
kleineren  bläulichen  farblosen.“  Da  mindestens  drei  in  gewissen  Ab- 
ständen des  Spektrums  unterzubringende  Farbeneleraente  im  Auge  des 
Vogels  vorhanden  sind,  so  sieht  F.  hierin  die  materiellen  Grundlagen  für 
ein  Dreifarbenbild  analog  der  dreifachen  Photographie,  welches  zum  Gehirn 
fortgeleitet  hier  als  einheitliches  Farbenbild  erkannt  werden  soll.  Im  Seh- 
purpur  erblickt  F.  einen  der  in  der  Dreifarbenphotographie  angewandten 
Sensibilatoren  analogen  Stoff,  der  die  Netzhaut  für  die  gleichmässige  Ein- 
wirkung verschiedenfarbigen  Lichtes  zu  sensibilisiren  hat. 

F.  hat  nun  das  sog.  „rote  Feld“  der  Taubenretina  nach  Einschaltung 
von  je  einem  Lichtfilter  dreimal  photographisch  aufgenommen,  zum  Gc- 


Digitized  by  Google 


422 


V 088.  — SuCKSTORPP. 


No.  25. 


sammtbild  vereinigt  und  die  farbige  Reproduktion  der  Abhandlung  bei- 
gegeben,  die  in  vortrefflicher  Weise  die  verschiedenen  farbigen  Oelkugeln, 
mit  Ausnahme  der  blaugrünen,  die  nicht  im  Focus  lagen,  naturgetreu 
wiedergiebt.  Zwei  weitere  photographische  Abbildungen  zeigen  Flach- 
schnitte durch  die  peripherische  und  ceutrale  Zone  der  Fovea  centralis 
retinae  der  Meerkatze,  wobei  der  viel  schmälere  Durchmesser  der  Zapfen- 
innenglieder  in  der  Kuppe  der  Fovea  hervortritt.  Das  Gebiet  der  Fovea- 
Peripherie  zeigt  ferner  einzelne  in  regelmässiger  Anordnung  befindliche 
Zapfeninnenglieder,  die  besonders  stark  gefärbt  sind  (Eisenhämatoxylin) 
und  durch  diese  Cbroinophilie  auf  eine  gewisse  chemische  Differenzirmig 
gegenüber  den  anderen  Zapfen  binweisen.  G.  Abelsdorff. 


Voss,  Operation  der  Sinusthrombose  ohne  Eröffnung  des  Antrum  nach 
ausgeheilter  akuter  Mittelohrentzündung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  45.  Hd. 
S.  45. 

Verf.  will  in  dringenden  Fällen  von  Sinusthrombose,  bei  denen  eine 
„genaue  klinische  Beobachtung  ergiebt,  dass  eine  Ohrkrankheit  nicht  mehr 
vorhanden,  dass  sie  schon  ausgeheilt  ist“,  den  operativen  Eingriff  auch 
nur  gegen  die  Sinusthrombose  gerichtet  wissen.  Solche  Verhältnisse 
kommen,  nach  Verf.,  nur  bei  akuten  Erkrankungen  vor  und  er  meint  des- 
halb, dass  bei  Sinusthrombosen,  welche  sich  an  eine  ausgeheilte  akute 
Otitis  media  anschliessen,  der  Sinus  direkt  ohne  Eröffnung  des  Antrum 
freigelegt  werden  sollte.  Nur  weun  die  Erkrankung  des  Knochens  bis 
zum  Antrum  reicht,  soll  auch  dieses  eröffnet  werden.  Fünf  Kranken- 
geschichten (s.  d.  im  Original)  sollen  das  Gesagte  illustriren;  von  den 
mitgeteilten  Fällen  genasen  drei;  zwei  gingen  an  eitriger  Meningitis  zu 
Grunde.  Schwabach. 

SuckstorfT,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Mittclobr- 
eiterungen. (Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in  Rostock.)  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  45  Bd.,  S.  75. 

S.  empfiehlt  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  nicht  nur  bei  den 
Erkrankung  dieser,  sondern  auch  bei  reinen  Schleimhauteiterungen 
aus  dem  Kuppelraum,  falls  sich  diese  nicht  durch  eine  längere  Zeit  eon- 
scquent  durchgeführte  Behandlung  mit  dem  Paukenhöhlenröhrchen  be- 
seitigen lassen.  Zur  Entfernung  auch  gesunder  Knöchelchen  nach  dieser 
Indikation  werde  man  sich  leicht  eutschliessen,  wenn  die  Gehörknöchelchen- 
kette  bereits  unterbrochen  und  dadurch  für  die  Funktion  wertlos  geworden 
ist,  demnach  die  Knöchelchen  nur  noch  Fremdkörper  darstellen,  welche 
die  Eiteruug  unterhalten.  Bezüglich  der  in  der  oben  genannten  Klinik 
mit  der  in  Rede  stehenden  Operation  erzielten  Resultate  bemerkt  Verf., 
dass  von  78  Hammer-  resp.  Hammer-  und  Amboss- Extraktionen  20  über 
ein  Jahr  lang  beobachtete  in  Betracht  kommen.  Von  diesen  heilten  ohne 
Recidiv  11,  „mit  schnell  vorübergehendem  kleinem  Recidiv“  5;  gebessert 
wurden  2,  ungeheilt  blieben  2.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte 
zwischen  2'/a  und  30  Wochen,  betrug  also  durchschnittlich  1 1 Wochen. 

Schwabach. 
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Heyse,  Ueber  Störungen  der  Herzthätigkeit  bei  Verengerung  der  Nasen- 
höhle. Deutsche  militärürztl.  Zeitschr.  1903,  H.  9. 

Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Soldaten  mit  mässiger  Nasenverengerung 
beobachtet,  bei  denen  bei  körperlicher  Anstrengung  sich  Herzinsufficienz 
mit  nachweisbaren  Zeichen  von  Herzvergrösserung  eingestellt  hat.  Andere 
mussten  bei  gewöhnlicher  Thätigkeit  durch  den  Mund  atmen,  nur  selten 
brauchten  sie  einen  tiefen  Atemzug  zu  tbun;  am  Herzen  war  Verstärkung 
des  Spitzenstosses  und  der  Herzhebung  neben  unregelmässigem  Puls.  Beim 
Laufschritt  mussten  sie  den  Mund  öffnen  und  wurden  bald  von  lebhaftem 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  befallen.  Beseitigung  der  Nasenverengerung 
hatte  vollen  Erfolg.  W.  Lublinski. 


Davis,  The  treatment  of  diseased  faucial  tonsils  in  the  adult.  N.-Y.  med. 
journ.  und  Philad.  med.  jouru.  1903,  Oct.  31. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  Tonsillen,  die  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  normal  zu  sein  scheinen,  bei  genauer  Unter- 
suchung die  mannigfachsten  Abnormitäten  darbieten  können.  Er  erinnert 
an  die  Krypten  derselben,  an  die  Verwachsung  mit  vorderem  und  hinterem 
Gaumenbogen  u.  s.  w.  Diese  verschiedenen  Störungen  erfordern  ein  Ein- 
greifen, sei  es  eine  Trennung  dieser  Verwachsungen,  sei  es  eine  totale 
oder  partielle  Entfernung  der  Mandeln.  W.  Lublinski. 


Klopstock  und  Rockenheimer,  Beitrag  zur  Agglutination  der  Staphylo- 
kokken. Arch.  f.  klin.  Chir.  1904,  Bd.  72,  S.  326. 

Folgend  dem  Vorgänge  von  Kolle  und  Otto  haben  Verff.  Kaninchen 
mit  Staphylokokken  verschiedener  Herkunft  immunisirt  und  das  Serum  der 
Tiere  hinsichtlich  seiner  Agglutinationskraft  gegenüber  48  Staphylokokken- 
stäramen,  unter  denen  sich  auch  drei  aus  Luft  und  ein  von  der  Haut 
isolirter  Stamm  befand,  geprüft.  Die  Stämme  hielten  bei  der  Färbung 
nach  Gram  den  Farbstoff  fest,  verflüssigten  alle  Gelatine,  unter  den  Luft- 
kokken waren  zwei  aurei,  ein  albus,  der  von  der  Haut  isolirte  Stamm 
bildete  keinen  Farbstoff,  unter  den  aus  Eiterprocessen  gezüchteten  Stämmen 
war  ein  albus.  Verff.  fanden,  dass  ein  durch  pathogene  Staphylokokken 
erzeugtes  Serum  nicht  nur  den  homologen  Stamm,  sondern  auch  die  meisten 
anderen  pathogenen  Stämme  agglutinirt,  dass  aber  auch  einige  pathogene 
Stämme  nicht  oder  wenig  mehr  agglutinirt  werden  als  durch  normales 
Kaninebenserum.  Mit  einem  solchen  schwer  agglutinablen  Stamme  herge- 
stellte  Sera  agglutiniren  wieder  nicht  nur  den  homologen  Stamm,  sondern 
auch  die  meisten  anderen  pathogenen  Stämme,  allerdings  auch  nicht  alle. 
Merkwürdiger  Weise  verhielten  sich  die  verschiedenen  Stämme  gegenüber 
verschiedenen  Seren  verschieden.  Saprophytiscbe  Stämme  dagegen  wurden 
durch  Sera,  die  mittels  pathogener  Stämme  gewonnen  waren,  nie  agglu- 
tinirt, ebenso  nicht  pathogene  Stämme  durch  Sera  von  Tieren,  die  mittels 
Saprophyten  immunisirt  waren.  Wiewohl  somit  die  Versuche  nicht  so 
gleicbmässig  austielen  wie  bei  Kolle  und  Otto,  iudem  zuweilen  auch  aus 
pathogenen  Processen  isolirte  Stämme  nicht  agglutinirt  wurden  uud  zwar 


Digitized  by  Google 


424 


v.  Bkiibing. 


No.  25. 


derart,  dass  nickt  stets  die  nämlichen  Stämme  sich  als  schwer  agglutinabel 
erwiesen,  so  ziehen  Verff.  aus  dem  Ausfall  ihrer  Versuche  doch  den 
Schluss,  dass  die  Agglutinationsmethode  als  ein  brauchbares  üifferenzi- 
rungsmittel  der  pathogenen  von  den  saprophytischen  Staphylokokken  zu 
betrachten  ist.  H.  Bischoff. 

E.  v.  Behring,  Leitsätze  betreffend  die  Phthisiogenese  beim  Menschen  und 
bei  Tieren.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1904,  No.  4. 

In  den  Leitsätzen  betreffend  die  Phthisiogenese  verhält  sich  v.  B.  der 
Lehre  der  Inhalationstuberkulose  gegenüber  ablehnend.  Die  typischen 
anatomischen  Befunde,  welche  zur  Annahme  einer  primär  bronchialen  oder 
gar  primär-alveolären  Infektion  geführt  haben,  können  auch  durch  lyrapho- 
genen  und  hämatogenen  Tuberkelbacillenimport  mit  vollkommenem  Aus- 
schluss der  primäralveolären  oder  bronchialen  Infektion  hervorgerufen 
werden.  Sobald  Tuberkelbacillen  in  den  Körper  aufgenommen  werden, 
durchbrechen  sie  die  Schleimhäute  und  gehen  in  die  Lymphbahnen,  um 
in  den  Lymphdrüsen  die  ersten  Erscheinungen  hervorzurufen.  Für  die 
Tuberkuloseinfektion  kommt  für  v.  B.  besonders  das  Säuglingsalter  in  Be- 
tracht, in  dem  die  Darmwand  leichter  durchgängig  ist.  Diese  Säuglings- 
infektion kann  eine  Disposition  zu  späterer  Schwindsucht  schaffen,  ohne 
sie  ist  letztere  nicht  möglich.  „Es  ist  noch  nirgends  ein  einwandfreier 
Beweis  dafür  erbracht  worden,  dass  ein  erwachsener  Mensch  durch  isolirte 
Tuberkelbacillen  unter  den  in  Culturländern  durchschnittlich  vorhandenen 
Lebensbedingungeu  jemals  pulmonale,  bronchiale,  tracheale  und  laryngeale 
Tuberkuloseherde  bekommen  hat,  wenn  er  nicht  vorher  schon  inficirt  und 
dadurch  überempfindlich  geworden  war  gegenüber  dem  Tuberkulosegift“. 
Während  bei  Säuglingen  auch  der  normale  Darm  für  die  Tuberkeibacillen 
passirbar  ist,  ist  dies  bei  Erwachsenen  nicht  der  Fall,  sodass  eine  In- 
fektion durch  Genuss  tuberkeloacillenhaltiger  Nahrungsmittel  normaler- 
weise nicht  Vorkommen  dürfte,  es  kann  aber  zu  einer  Infektion  kommen, 
wenn  die  Epitheldecke  der  intestinalen  Schleimhäute  defekt  wird  (Typhus, 
Dysenterie  etc.).  Ob  es  dann  zu  einer  Herderkrankung  an  der  Eintritts- 
stelle kommt  oder  primär  die  Mesenterialdrüsen  und  das  Peritoneum  er- 
kranken, hängt  davon  ab,  ob  der  Organismus  durch  eine  voraufgegangene 
Infektion  tuberkulinüberempfindlich  geworden  ist,  oder  nicht.  Dass  die 
primäre  Infektion  im  Säuglingsalter  stets  stattfinden  muss,  wird  von  v.  B. 
nicht  behauptet,  sie  kann  auch  in  späterem  Lebensalter  erfolgen.  Wird 
diese  primäre  Infektion  uicht  völlig  überwunden,  so  besteht  Disposition 
zur  Lungenschwindsucht.  Für  die  Tuberkulosebekämpfung  ergiebt  sich 
nach  v.  B.  einmal  Vermeidung  des  Tuberkelbacillen  Imports  mit  den 
Nahrungsmitteln,  insbesondere  mit  der  Milch  im  infantilen  Lebensalter, 
sodann  Zufuhr  von  Tuberkulose-Antikörpern  mit  der  Milch  in  der  frühesten 
Säuglingsperiode  zum  Zweck  der  Unschädlichmachung  der  beim  Verkehr 
mit  Tuberkulösen  inlialirten  Tuberkelbacillen.  Die  Beschaffung  tuberkel- 
bacillenfreier Kuhmilch  ist  leicht  möglich,  wenn  v.  B.'s  Verfahren  der  Kiuder- 
immuuisirung  in  der  landwirtschaftlichen  Praxis  die  Hoffnungen  erfüllt, 
die  nach  v.  B.’s  Ueberzengung  darauf  gesetzt  werden  können.  Zum  Zweck 
der  imnmnisirendeu  Behandlung  mit  Antikörpern  wird  der  Säuglingsmilch 
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wahrscheinlich  noch  ein  Zusatz  von  solchen  Antikörpern  gemacht  werden 
müssen,  die  anderweitig  gewonnen  werden.  H.  Bischoff. 


D.  M.  Paton,  Note  on  goajacol  carbonate  in  the  treatment  of  measles. 

The  Lancet  1903,  Vol.  II,  No.  21. 

Guajakolcarbonat  bewährte  sich  Verf.  als  wahres  Specificum  bei  fast 
allen  fieberhaften  Bronchialkatarrhen;  eine  Ausnahme  machen  nur  die  auf 
Influenza  beruhenden  Katarrhe.  Es  schien  daher  gerechtfertigt,  das  Mittel 
auch  bei  Masern,  die  ja  fast  ausnahmslos  mit  fieberhaftem  Bronchial- 
katarrh einhergehen,  zu  versuchen.  Die  Erfolge  waren  ausserordentlich 
günstige;  die  Krankheit  verlief  schneller  und  milder  und  nie  kam  es  zu 
Nachkrankheiten.  Als  Beispiel  sei  der  Fall  eines  siebenjährigen,  schwäch- 
lichen Knaben  angeführt,  der,  während  er  noch  an  einem  hartnäckigen 
Katarrh  litt,  recht  schwer  an  Masern  erkrankte;  die  Temperatur  stieg  bis 
gegen  40°.  Nach  Darreichung  von  Guajakolcarbonat  besserte  sich  der 
Zustand  in  zwei  Tagen;  der  Patient,  der  übrigens  früher  schon  zwei 
Attacken  von  Bronchopneumie  durcbgemacht  hatte,  verlor  auch  seinen 
früheren  hartnäckigen  Katarrh.  Eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Masern 
selbst  spricht  übrigens  Verf.  dem  Guajakolcarbonat  nicht  zu.  Man  giebt 
von  dem  Mittel  Erwachsenen  dreistündlich  0,6  g bis  zu  3,75  pro  die, 
Kindern  entsprechend  weniger;  nötigenfalls  kann  man  es  mit  anderen 
Mitteln,  Wismulh  oder  Pulv.  Doweri,  Zusammengehen.  K.  Kronthal. 


Boinet,  La  medication  surrenale  dans  la  maladie  d’Addison.  Bullet,  de 
l’acad.  de  med.  1903,  No.  39. 

Um  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  bei  Morbus  Addisonii 
zu  gewinnen,  muss  man  immer  daran  denken,  dass  die  Krankheit  auch 
ohne  jede  Behandlung  sehr  langsam  verläuft  und  grosse  Remissionen 
macht,  die  fast  eine  vollständige  Heilung  Vortäuschen;  nur  langdauerude 
Beobachtungen  können  hier  entscheidend  sein.  Auf  Grund  solcher  langen, 
mitunter  über  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  hat  sich  B.  sein 
Urteil  über  die  Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit  mit  Nebennieren- 
präparaten gebildet.  Heilung  oder,  vorsichtiger  ausgedrückt,  beträchtliche 
und  andauernde  Besserung  wurde  nur  in  einem  Falle  erzielt.  Es  handelte 
sich  um  einen  jetzt  39jährigen  Mann  mit  sehr  ausgeprägten  Symptomen 
der  Krankheit,  der  währeud  einer  ö1/* jährigen  Behandlungsdauer  nicht 
weniger  als  220  Einspritzungen  von  Nebennierenextrakt  erhielt;  es  sind 
kaum  noch  irgendwelche  charakteristische  Zeichen  der  Erkrankung  wahr- 
zunehmen, trotzdem  seit  fast  einem  Jahre  die  Behandlung  ausgesetzt  ist. 
(Ueber  diesen  sehr  interessanten  Fall,  bei  dem  sich  während  der  Behand- 
lung eigentümliche  nervöse  Erscheinungen  zeigten,  hat  B.  schon  vor  vier 
Jahren  Mitteilung  gemacht;  s.  Referat  Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1901,  No.  6.  Ref.) 
Iu  fünf  weiteren  Fällen  kann  höchstens  von  einer,  allerdings  bedeutenden 
Abschwächung  der  Krankheitssymptome  gesprochen  werden.  Keine  Re- 
sultate sind  in  vorgeschrittenen  Fällen  zu  erwarten,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  gleichzeitig  schwere  Lungentuberkulose  oder  andere  Complikatioueu 
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vorhanden  sind.  Endlich  ist  noch  derjenigen  Fälle  zu  gedenken,  in  denen 
die  Neben nierrnhehandlung  direkt  schädlich  wirkte;  15.  selbst  verfügt  über 
zwei  Fälle,  wo  die  Einspritzungen  recht  schlecht  vertragen  wurden,  und 
kurze  Zeit  darauf  ziemlich  plötzlich  der  Tod  eintrat.  Verf.  benutzte  zu 
den  Einspritzungen  ein  Glycerinpräparat,  das  nach  der  Methode  vun 
Brows-S£qoard  und  d’Arsonval  hergesteilt  war;  wird  die  Behandlung 
gut  vertragen,  so  muss  sie  sehr  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werdeu. 

K.  Kronthal. 

V.  Lieblein,  Ueber  abnorme  Beweglichkeit  der  Steine  führenden  Gallen- 
blase. Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Steine  enthaltende  Gallenblase  keine  be- 
stimmte Stelle  im  Abdomen  einzunehmen  braucht,  vielmehr  bald  mehr 
nach  rechts,  bald  mehr  nach  links,  bald  höher,  bald  tiefer  gefunden  wird. 
Besonders  ist  dies  bei  der  Schnürleber  der  Fall,  wo  man  sie  schon  ober- 
halb des  Poupart’schen  Bandes,  unter  der  Mittellinie,  ja  sogar  unterhalb 
des  linken  M.  rectus  angetroffen  hat.  Dass  eine  solche  excessive  Beweg- 
lichkeit auch  ohne  Schnürleber  Vorkommen  kann,  beweist  ein  von  L.  au 
einer  47  Jahre  alten  Hausirerin  beobachteter  Fall.  Bei  dieser  war  vor  der 
Operation  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  abnorm  beweglichen  rechten 
Niere  gestellt  worden.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  nun  zur  grössten 
Ueberrascbung,  dass  es  sich  um  nichts  anderes  handelte,  als  um  die 
dilatirte,  einen  wallnussgrossen  Stein  in  ihrem  Fundus  führende  Gallen- 
blase, welche  jede  Fühlung  mit  der  Leber  verloren  hatte  und  an  dem  zu 
einem  langen  Stiele  ausgezogenen  Ductus  cysticus  frei  in  die  Bauchhöhle 
herabhing.  Dieser  Befund  zeigte  auch  deutlich,  warum  man  bei  der  Unter- 
suchung keinerlei  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Leber  hatte  auf- 
linden  können.  Carl  Kosenthal. 

E.  v.  Lange,  Die  Gesetzmässigkeit  im  Längenwachstum  des  Menschen. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  S.  261. 

Neben  der  Erforschung  der  Mittelwerte  für  das  normale  Längen- 
wachstum beider  Geschlechter  hatte  Verf.  als  Hauptzweck  der  umfang- 
reichen Untersuchung  sich  die  Frage  gestellt,  ob  für  sämmtliche  Stufen 
des  Wachstums  — d.  h.  für  normalen-,  Zwerg-  und  Riesenwuchs  — ein 
gemeinsames,  natürlich  dementsprechend  weitgefasstes  Wachstumsgesetz 
vorhanden  sei.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  für  beide  Geschlechter  die 
Wachstumscurven  eine  grosse  Uebereinstimmung  im  allgemeinen  aufweisen. 
Vornehmlich  sind  es  zwei  Erscheinungen,  auf  welchen  die  Einheitlichkeit 
aller  Curven  — einschliesslich  der  des  Zwerg-  und  Riesenwuchses  — be- 
ruht, nämlich  das  allmähliche  Uebergehen  der  Curven  von  einer  Extrem- 
gestalt in  die  andere  und  die  Beibehaltung  einer  als  Doppelwelle  zu  be- 
zeichnenden Gestalt  der  Curven  durch  alle  graduellen  Abstufungen  des 
Wachstums.  Das  Charakteristische  im  Längenwachstum  des  Menschen 
bildet  eben  das  zweimalige,  im  Curvenbild  zu  einer  Doppelwelle  führende 
impulsive  Auftreten  der  Wachstumsenergie.  Das  erstmalige  Auftreten  zeigt 
sich  bei  der  Geburt  des  Menschen  als  eine  Fortsetzung  der  zur  fötalen 
Periode  hochgradig  entwickelten  Energie,  das  zweite  Auftreten  steht  im 
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engen  Zusammenhänge  mit  der  Periode  der  Pubertät.  Beide  Male  folgt 
dem  impulsiven  Auftreten  der  Energie  eine  rasche  Abnahme  derselben,  die 
im  ersten  Fall  zu  einem  gemässigten  Wachstumstempo  gegen  das  dritte 
Lebensjahr  hin,  im  zweiten  Fall  zu  einem  allmählichen  Aufhören  des 
Wachstums  führt.  Wesentliche  Unterschiede  ergaben  sich  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, insofern  der  impulsive  Curvenanstieg  der  Pubertätsperiode 
beim  Mädchen  durchschnittlich  'im  Alter  von  10  Jahren  7 Monaten,  beim 
Knaben  im  Alter  von  12  Jahren  3 Monaten  beginnt;  den  Höhepunkt  er- 
reicht der  Anstieg  zur  Zeit  des  Pubertätseintritts,  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht durchschnittlich  im  Alter  von  12—13  Jahren,  beim  männlichen 
im  Alter  von  14 — 15  Jahren.  Den  Abschluss  erreicht  das  Wachstum  beim 
Weibe  durchschnittlich  im  19.,  beim  Manne  im  20.  Lebensjahr.  — Obwohl 
beide  oben  bezeichneten  Curvenwellen  durch  alle  Wachsturosstufen  fort- 
bestehen,  so  zeigen  sie  doch  in  den  verschiedenen  Stufen  ein  wechselndes 
Bild  ihrer  Stärke.  Während  bei  mittlerem  Wachstum  die  Curven  in  an- 
nähernder Gleichwertigkeit  auftreten,  gewinnt  mit  Erhebung  der  Curven 
in  Hochzonen  (Riesenwuchs)  die  zweite  Welle,  mit  Senkung  der  Curven 
in  Tiefzonen  (Zwergwuchs)  die  erste  Welle  bedeutend  an  Uebergewicht. 
Dieser  Wechsel  beruht  allein  auf  dem  Verhalten  der  zweiten  Welle,  die 
ihre  Bewegung  bei  gradueller  Erhebung  der  Curven  in  Hochzonen  rapid 
steigert,  bei  Senkung  der  Curven  in  Tiefzonen  ebenso  rapid  vermindert. 
Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich  sagen,  dass  bei  den  Hochcurven  die  Dauer 
des  Pubertätsantriebes  wesentlich  mehr  zuniramt  als  die  Antriebsstärke, 
d.  h.  die  höheren  Stufen  der  Körperlänge  werden  hauptsächlich  durch 
längere  Dauer  eines  intensiven  Wachstums,  weniger  dagegen  infolge  Zu- 
nahme gerade  dieses  Wachstums  erreicht.  — Nach  Abschluss  der  Pubertäts- 
periode bleibt  dem  Körper  noch  eine  in  weiten  Grenzen  schwankende 
Möglichkeit,  das  Längenwachstum  auf  eine  mehr  oder  minder  lange  Frist 
au.szudehnen.  Der  letzte  Teil  der  Wachstumscurve  ist  daher  sehr  ver- 
schieden gestaltet.  Ueberwuchs  oder  Unterwuchs  in  dieser  dritten  Periode 
können  — wenn  sie  nicht  excessiv  sind  — auch  lediglich  zum  Ausgleich 
eines  in  früheren  Perioden  vorübergehend  starken  oder  schwachen  Wachs- 
tums dienen.  Im  anderen  Falle  können  sie  zu  Riesen-  oder  Zwergwuchs 
führen.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  Curven  des  Ueber-  resp.  Unter- 
wuchses  früher  resp.  später  als  normal  die  Horizontale.  — Beim  weib- 
lichen Geschlecht  setzt  durchschnittlich  der  Unterwuchs  früher,  wie  auch  an 
sich  stärker  ein  als  beim  männlichen.  — Als  Grenzwerte  der  Normal- 
grösse für  erwachsene  Germanen  bezeichnet  Verf.  für  Männer  156— 186  cm, 
für  Frauen  145 — 175  cm.  Stadthagen. 


A.  Japlia,  Ueber  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  49. 

Nach  Mann  und  Thiemich  erleidet  die  Zuckungsformel  bei  der 
Kindertetanie  Abänderungen,  welche  Folgen  der  erhöhten  elektrischen  Er- 
regbarkeit sind.  Mit  Hilfe  dieses,  eine  objektive  Prüfung  gestattenden 
Verfahrens  konnte  Verf.  feststellen,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Stimmritzenkrampf  zeitweise  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
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— also  latente  Tetanie  — besteht.  Bei  manchen  scheinbar  normalen 
Kindern  liess  sich  diese  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  ebenfalls  nach- 
weisen,  in  vielen  dieser  Fälle  folgte  aber  der  Ausbruch  des  Stimmritzen- 
krampfes der  Erregbarkeitsänderung  nach.  Die  Ursache  der  Tetanie  ist 
noch  nicht  ganz  geklärt.  Von  allergrösster  Bedeutung  sind  schleichende, 
chronische  Darmerkrankungen,  welche  den  Stoffwechsel  erheblich  alteriren. 
Besonders  scheinen  sich  aus  der  Kuhmilch  bei  solch  darmkranken  Kindern 
Toxine  zu  bilden,  welche  die  Erscheinungen  der  Tetanie  hervorrufen.  Nach 
FiNKELSTElN  gelingt  es  oft  durch  Entziehung  der  Kuhmilch  mit  einem 
Schlage,  den  Stimmritzenkrampf  zu  beseitigen,  wofern  man  dabei  für  eine 
Regelung  der  Diät  sorgt.  Manchmal  schwindet  der  Krampf  nur  für  die 
Zeit  des  Aussetzens,  manchmal  dauernd.  Verf.  konnte  diese  Angaben  be- 
stätigen und  fand  weiter,  dass  bei  Entziehung  der  Milch  die  Curve  der 
Erregbarkeit  — nach  Thjkmich-MaNN  geprüft  — in  den  meisten  Fällen 
herunterging,  bei  Darreichung  manchmal  selbst  kleiner  Milcbmengen 
wieder  stieg.  Stadthagen. 

1)  C.  Hödlmoser,  Beitrag  zur  Klinik  der  myasthenischen  Paralyse. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1902,  23.  Bd.,  H.  8. 

2)  H.  Hun,  Myasthenia  gravis.  Albany  med.  annales  1004,  No.  1. 

1)  Ein  lSjähriges  Mädchen  bekam  Schwäche  in  den  Handmuskeln, 

linksseitige  Ptosis  und  Doppelsehen,  die  Erscheinungen  gingen  eine  Zeit 
lang  zurück,  kehrten  dann  wieder,  accentuirten  sich  aber  dann  in  sehr 
verstärktem  Maasse,  dazu  traten  Kaubeschwerden,  Ermüdungserscheinungen 
beim  Sprechen  in  der  Zungen-  und  Lippenmnskulatur,  Schluckstörungen, 
die  sogen.  Ermüdungsreaktion  war  nachweisbar.  Im  weiteren  Verlaufe 
trat  das  Doppelsehen  stärker  hervor,  es  kam  zu  Schwächezuständen  der 
Kopf-Nackenmuskeln,  zu  Dyspnoe  und  der  Tod  erfolgte  unter  starker  Zu- 
nahme der  Puls-  und  Abnahme  der  Respirutionsfrequenz  bei  heftiger 
Dyspnoe.  Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  hatte  ein 
durchaus  negatives  Ergebnis.  M.  Brasch. 

2)  In  dem  von  H.  beschriebenen  Fall  von  Myasthenia  gravis  handelt 
es  sich  um  einen  42jäbrigen  Mann;  die  Symptome  waren  die  typischen. 
Zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens  trat  der  tätliche  Ausgang  ein 
infolge  von  Respirationslähmung  (Dyspnoe).  Die  Sektion  wie  die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  konnten  an  dem  centralen  wie  peripheren 
Nervensystem  keine  Anomalien  erweisen,  auch  die  Organe  zeigten  keinerlei 
Veränderungen,  nur  die  Thymusdrüse  wie  die  Muskeln  waren  von  lym- 
phoiden  Zellen  und  erstere  von  proliferirten  Drüseneletnenten  durchsetzt.  — 
H.  stellt  die  einschlägigen  Fälle,  114  (zweifellose),  zusammen,  von  denen 
40  männliche,  72  weibliche  Individuen  betrafen.  Meist  tritt  das  Leiden 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahr  auf,  selten  unter  dem  10.  - H. 
betrachtet  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Veränderungen  der  Thymus- 
drüse als  solche  eines  Lymphosarkoms;  und  somit  reiht  sich  dieser  Fall 
an  ähnliche  an,  so;  Weigert,  Lymphosarkom  der  Thymus;  Goldflam, 
Lymphosarkom  der  Lunge;  OPPENHEIM,  Mediastinalsarkom;  Hödlmoskr- 
Link,  Thvmusvergrösserung.  — Aehnliche  Infiltrationen  der  Muskelu  mit 
lymphoiden  Zellen  fauden  Goldflam,  Weigert,  Link.  — Während  die 
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vergrösserte  Thymusdrüse  wohl  im  stände  ist  einen  plötzlichen  Erstickungs- 
tod im  Laufe  der  Affektion  zu  erklären,  kann  die  Myasthenie  selbst  wie 
ihre  Erscheinungen  weder  durch  die  Veränderungen  der  Thymusdrüse  noch 
durch  die  Herde  in  den  Muskeln  hinreichend  begründet  werden. 

S.  Kalischer. 


M.  Borchert,  Experimentelle  Untersuchungen  an  den  Hintersträngen  des 
Rückenmarks.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1902  (V.  u.  VI.) 

B.  machte  Durchschneidungsversuche  der  Hinterstränge  des  Rückeu- 
marks  an  Hunden.  Das  wesentliche  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  sowie 
der  sich  anschliessenden  mikroskopischen  Prüfung  geht  dahin,  dass  nach 
Durchschneidung  der  Hinterstränge  (die  graue  Substanz  wird  dabei  mehr 
weniger  mit  durchschnitten)  nicht  nur  die  Schmerzempfindung,  sondern 
auch  die  Berührungsempfindung  und  die  grobe  Lagcempfindung  erhalten 
ist.  Auch  das  Lokalisatiousvermögen  ist  im  grossen  ganzen  erhalten.  Im 
Gange  und  in  den  feineren  isolirten  Bewegungen  lassen  sich  keine  Störungen 
nachweiseil.  Damit  scheint  die  Lehre  Schiff’s,  dass  die  langen  Hinter- 
strangbahnen einzig  und  ausschliesslich  der  Leitung  der  Berührungs- 
erregungen dienen,  widerlegt;  und  die  Kluft  zwischen  der  Physiologie  des 
Menschen  und  des  Hundes  ist  weniger  gross.  Die  sensiblen  Bahnen  zweiter 
Ordnung  leiten  schon  in  normalem  Zustande  die  Erregungen  der  Be- 
rührung; es  müssen  hier  isolirte  Leitungen  vorhanden  sein,  welche  die 
Berührungsempfindung  und  auch  den  Ortssinn  des  Tieres  vermitteln.  Die 
Empfindung  der  Tiere  nach  der  Durchschneidung  der  Hinterstränge  ist 
abgestumpft.  Diese  Verminderung  der  Sensibilität  liegt  nicht  auf  qualitativ- 
seusiblem,  sondern  auf  quantitativ-sensiblem  Gebiete.  In  den  Hinter- 
strängen laufen  Bahnen,  welche  isolirte  Erregungen  zur  Hirnrinde  leiten, 
durch  deren  Erregung  die  Lokalzeichen  des  Körpers  vermehrt  werden. 
Der  Gefühlssinu  setzt  sich  wie  der  Gesichtssinn  zusammen  aus  groben 
Empfindungen  mit  wenigen  Lukalzeichen,  vermittelt  durch  Erregungen  der 
sensiblen  Bahnen  zweiter  u.  s.  w.  Ordnung  und  aus  feinen  Empfindungen 
mit  vielen  Lokalzeichen,  die  sich  an  Erregungen  der  sensiblen  Bahn  erster 
Ordnung  knüpfen.  (Grobes  Sehen  der  Retina  und  feineres  Sehen  der 
Fovea  centralis).  — Eine  grobe  Störung  der  Lageempfindung  oder  eine 
Ataxie  Hess  sich  beim  Hunde  durch  Hinterstrangsdurchschneidung  nicht 
feststellen.  S.  Kalischer. 

Ij.  Bregmaii  und  H.  Oderfeld,  Zur  Chirurgie  der  Hirnsyphilis  und 
topisch-diagnostischer  Verwertung  der  Jackson’schen  Epilepsie.  Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X.  ßd.,  3.  u.  4.  H. 

Ein  15  Jahre  vorher  syphilitisch  irificirter  und  damals  nicht  specitisch 
behandelter  Mann  erkrankte  an  nächtlich  sich  steigernden  Kopfschmerzen 
in  der  rechten  Schädelhälfte,  wo  auch  eine  Periostitis  bestand,  an  Doppel- 
sehen, linksseitiger  Facialisparese,  er  besserte  sich  nach  einer  Schmierern1, 
bekam  aber  zwei  Jahre  später  Krampfanfälle  von  Jackson’schem  Charakter, 
die  in  der  linken  Gesichts-  und  Zungenbälfte  begannen  und  allgemein 
wurden.  Lähmungserscheinungen  bestanden  nun  auf  der  linken  Seite  im 
Gebiet  des  Arms,  des  Facialis  und  der  Zunge.  Jod-,  Brom-  und  Hg-ße- 
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haudluugen  besserten  den  Zustand  vorübergehend,  bis  wurde,  da  auch 
vorübergebend  Stauungspapille  verbanden  war,  an  eine  Geschwulst  der 
rechten  Convexität  nahe  den  Centralwindungen  gedacht  und  da  der  Zu- 
stand sich  verschlechterte,  zur  Trepanation  geschritten,  die  schliesslich  im 
Status  epilepticus  vorgeuommen  werden  musste  und  den  Kranken  nicht 
mehr  rettete,  denn  er  starb  drei  Tage  später.  Oie  Sektion  ergab,  was 
schon  bei  der  Operation  sich  herausgestellt  batte,  dass  die  Ceutralwin- 
duugen  unversehrt  waren,  dagegeu  fanden  sich  zwei  Gummata  iui  Bereich 
der  drei  Frontalwindungen.  Der  Fall  lehrt  nach  der  Meinung  der  Verff., 
dass  man  bei  Hirngummata,  wenn  die  interne  Behandlung  versagt,  mit  der 
Operation  nicht  zögern  soll,  dass  Stirnhirntumoren  Symptome  hervor- 
bringen können,  wie  sie  sonst  als  charakteristisch  für  eine  Krkrankuug 
der  Centralwindungen  gelten,  dass  stabile  monoplegisclie  Zustände  mit 
Jackson’scheu  Krämpfen  nicht  immer  von  einer  Erkrankung  der  motori- 
schen Felder  auszugehen  brauchen,  endlich  dass  Tumoren  im  Stirnbirn 
Vorkommen,  ohne  die  dafür  charakteristischen  Symptome  zu  machen. 

M.  Brasch. 

M.  Joseph,  Ueber  Urticaria,  Strophulus  infantum  uud  Prurigo.  Arch.  f. 

Kinderheilk.  ßd.  38,  S.  1. 

Verf.  bespricht  die  Pathologie  und  namentlich  die  Therapie  der  ge- 
nannten drei  Hautkrankheiten.  Beim  Strophulus  infantum,  den  er  als 
eine  auf  Verdauungsstörungen  zurückzuführende  alimentäre  Urticaria  be- 
zeichnet, legt  er  besonderen  Wert  auf  Regelung  der  Ernährung:  Wechsel 
der  Milch,  bei  älteren  Kindern  Vermeiden  jeglichen  rohen  und  geräucherten 
Fleisches,  sowie  aller  Substanzen,  gegen  die  etwa  eine  individuelle  Idio- 
synkrasie besteht  (Eier,  frisches  Obst,  bisweilen  selbst  gewöhnliches 
Leitungswasser).  Von  äusseren  Mitteln  empfiehlt  J.  namentlich  den  Liipior 
carbonis  detergens  anglicus  in  einer  Schüttelmixtur  (Liquor,  carbon.  deterg. 
angl.  5,0 — 10,0,  Zinc.  oxyd.  Amyl.  ana  20,0,  Glycerin.  30,0,  Aqu.  dest. 
ad  100,0),  der  zweimal  täglich  eingepinselt  und  nur  zweimal  in  der  Woche 
mit  einer  neutralen  Seife  wieder  abgewaschen  wird,  ln  dieser  Schüttei- 
mischung  ist  der  Liqu.  carbon.  deterg.,  wenn  er  nicht  zum  Ziele  führt, 
durch  5 — 20proc.  Bromocollum  solubile  oder  lOproc.  Eugufonnum  solubile 
zu  ersetzen.  Innerlich  können  Menthol  und  Hefe,  als  gewöhnliche  Bäcker- 
hefe oder  in  Form  des  Cerolins  (0,1 — 0,2  pro  dosi)  versucht  werden.  — 
Bei  der  Prurigo  ist  vor  allen  Dingen  auf  etwaige  Verdauungsstörungen, 
ferner  auf  persönliche  Sauberkeit,  rationelle  Hautpflege  und  besonders  auf 
die  Lagerstatt  und  Bekleidung  des  Patieuten  zu  achten.  Im  übrigen  ist 
hier  mehr  als  von  inneren  Mitteln  (Menthol,  Leberthran,  Sol.  acidi  sulf.) 
von  der  äusseren  Behandlung  zu  erwarten.  Bei  ihr  bewährte  sich  dem 
Verf.  vorzüglich  das  Euguform  in  10— 20proc.  Salben,  oder,  wo  keine 
erhebliche  Reizung  der  Haut  bestand,  unvermischt  als  Eugoformum  solubile 
zu  Pinselungen.  — Bäder  (Kreuznach,  Kosen,  St.  Gervais  in  Savoyen)  sind 
erst  nach  Abheilung  der  bei  der  Prurigo  — im  Gegensatz  zum  Strophulus 
- so  häutigen  sekundären  Ekzeme  zu  empfehlen.  II.  Müller. 
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M.  Oppenheim,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  der  Hautatrophie  bei 
Lepra  (Dermatitis  atrophicans  leprosa  universal!»).  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Sypli.  Bd.  68,  S.  81. 

Bei  etwa  20,  vorwiegend  an  der  tuberösen  Form  der  Krankheit  leiden- 
den Leprösen  des  Lepraasyls  Matunga  in  Bombay  beobachtete  Verf.  eigen- 
tümliche Hautveränderungen,  die  sich  meist  über  den  ganzen  Körper  er- 
streckten und  denen  der  sogen.  Atrophia  cutis  idiopathica  glichen.  Die 
Haut  war  schlaff,  in  grössere  und  kleinere  Falten  gelegt,  au  manchen 
Stellen  zerknittertem  Cigarrettcnpapier  ähnlich,  die  Venen  traten  bis  in 
ihre  Endäste  deutlich  hervor  und  eine  zwischen  den  Fingern  aufgehobene 
Falte  fühlte  sich  wie  dünne  Leinwand  oder  Seide  an;  dabei  bestand  eine 
klein  iamellöse,  oder  eine  mehr  zusammenhängende  silberweisse  Schuppung. 
Auch  histologisch  zeigte  die  Affektion  mit  der  idiopathischen  Hautatrophie 
viel  Uebereinstimmendes:  Atrophie  der  Stachelschicht  und  der  Papillar- 
körper, Degeneration  und  bedeutende  Verminderung  oder  Fehleu  der 
elastischen  Fasern,  Schwund  des  Fettgewebes,  der  Talgdrüsen  und  der 
Haarfollikel.  Namentlich  aber  bestandeu  in  der  ganzen  Cutis  und  Subcutis, 
am  dichtesten  um  die  verdickten  und  verengten  Gefässe,  reichlichste  Zell- 
infiltrate, in  denen  sich  überall  zahlreiche  Leprabacillen  fanden.  Es 
handelte  sich  hier  also  nicht  um  eine  idiopathische,  sondern  durch  eine 
universelle  lepröse  Erkrankung  der  Haut  bedingte  Atrophie.  Ob  diese  auf 
den  Druck  der  Infiltrate,  oder  eine  Läsion  der  trophischen  Nerven,  oder 
die  Affektion  der  Gefässe  zurückzuführen  ist,  bleibt  eine  offene  Frage. 

H.  Müller. 

Williams,  The  Constitution  of  normal  prostatic  secretion.  Americ.  journ. 
of  the  med.  sc.  1903,  p.  277. 

W.  giebt  anf  Grund  zahlreicher  klinischer  Untersuchungen  eine  genaue 
Analyse  des  normalen  Prostatasekretes,  er  bespricht  zunächst  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Sekretes,  dessen  Reaktion  er  fast  stets  alkalisch, 
selten  amphoter,  nie  sauer  fand;  als  geeignetstes  Reagens  hat  sich  Lakmus- 
papier  erwiesen,  während  Phenolphthalein  unzuverlässig  ist.  Weiterhin 
bespricht  W.  die  im  Prostatasekret  vorhandenen  Salze,  die  verschiedenen 
Eiweisssubstanzen  und  die  von  Camus  und  Gley  zuerst  beschriebenen 
Enzyme.  Weiterhin  werden  Lecithin,  Cholin  und  die  Amyloidsubstanzen, 
dann  die  sogenannten  Prostatakrystalle  eingehend  als  Componenten  des 
Sekretes  gewürdigt.  Auch  dio  morphologischen  Elemente  bespricht  W, 
und  erläutert  dann  die  Rolle,  die  das  Prostatasekret  im  Sperma  spielt, 
insbesondere  den  Einfluss  des  Sekrets  auf  die  Beweglichkeit  der  Sperma- 
tozoen.  W.  Karo. 

Douglas,  The  coagulation  time  of  the  blood  in  pregnant  and  puerperal 
women  suffering  from  albuminuria  and  eclampsia.  Brit.  med.  journ. 
1904,  March  26. 

D.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  lange  Zeit  das  Blut 
von  gesunden  Schwaugereu  uud  Wöchnerinnen,  von  graviden  und  puerpe- 
ralen Frauen  mit  Albuminurie  sowie  von  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  mit  Eklampsie  braucht,  bis  es  geriunt.  Seinem  Ergebnis 
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nach  spricht  soweit  diese  Untersuchungen  Schlüsse  zulassen,  nichts  dafür, 
dass  die  bei  tätlich  verlaufenen  Füllen  von  Eklampsie  in  bestimmten  Or- 
ganen gefundenen  Thromben  auf  eine  vermehrte  Gerinnungsfähigkeit  de« 
Blutes  zurückzuführen  sind.  Br.  Wolff. 


Hahl,  Klinische  Studie  über  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge. 
Arch.  f.  Gynäkol.  1903,  Bd.  70,  H.  3. 

Bei  84  in  der  Universitätsklinik  in  Helsingfors  bei  Beckenenge  ein- 
geleiteten künstlichen  Frühgeburten  betrug  die  Gesammtmortalität  für  die 
Frauen  2,38  pCt.,  die  Mortalität  auf  Grund  sicher  constatirter  Infektion 

I, 19  pCt.  Die  Morbidität  betrug  7,23  pCt.  Von  84  Kindern  wurden  ins- 
gesammt  63  (76  pCt.)  lebend,  21  (25  pCt.)  tot  geboren.  Insgesammt  60 
(69,62  pCt.)  Kinder  wurden  lebend  aus  der  Klinik  entlassen.  Ueber 
48  von  diesen  50  Kindern  hat  man  Mitteilungen  erhalten;  diesen  Narb- 
richten zufolge  haben  wenigstens  42  (84,0  pCt.),  d.  h.  50  pCt.  der  ganzen 
Anzahl,  das  1.  Jahr  überlebt.  — Als  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  sind  heute  nur  noch  die  folgenden  berechtigt:  die  Bougie- 
Methnde,  Tarnikr's  Dilatateur  intrauterin,  Katheter  mit  daran  befestigtem 
Condom,  Tarnier's  Ecarteur  und  Champktier  uk  Ribens  Ballon.  Die 
übrigen  Kl  WISCH- Douche,  Reizung  der  Brustwarzen,  subkutane  Pilocarpin- 
injektiouen  u.  a.  tu.  dürften  nur  noch  historisches  Interesse  haben. 

Br.  Wolff. 

J.  Sachs,  Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Geburtshindernis.  Gazeta 
lekarska  1903,  26.  Sept. 

Es  handelt  sich  um  eine  38jährige  taubstumme  Primipara  im 
9.  Schwangerschaftsmonat,  die  noch  Tags  zuvor  im  Haushalt  thätig  war, 
seit  einigen  Stunden  kreiste  und  hochgradig  cyanotisch  dem  Krankenhause 
überliefert  wurde.  Abdomen  aufgetrieben,  Uterus  hart.  Kleine  Teile  deut- 
lich fühlbar,  dagegen  nicht  Puls  und  Bewegungen  des  Kindes.  Beim  Ein- 
gang in  die  Vagina  fühlte  man  eine  harte,  gespannte,  unbewegliche  Ge- 
schwulst, welche  das  Scbeideninnere  ganz  ausfüllte.  Mit  einem  Finger 
konnte  man  zwischen  dem  vorderen  Scheidengewölbe  und  der  Geschwulst 
bis  zum  Muttermund  Vordringen.  Bei  der  rectalen  Untersuchung  constatirte 
man  einen  Tumor,  welcher  das  Lumen  des  Mastdarms  total  compriuoirt 
hatte.  Verf.  diagnosticirte  eine  Ovarialcyste  und  führte  in  Narkose  die 
Laparotomie  aus.  Nach  Spaltung  des  Uterus  extraliirte  er  einen  macerirten 
weiblichen  Embryo.  Aus  dem  Douglas  förderte  man  den  äusserst  aufge- 
blähten, fast  ganz  schwarz  aussehenden  Dickdarm  zu  Tage,  welcher  um 
das  S-Romauum  geschlungen  war.  Nach  vorsichtiger  Reposition  wurde 
die  Bauchhöhle  geschlossen  (Etagennaht).  Trotz  entsprechender  Behand- 
lung und  Kochsalzinfusionen  (subkutan)  ging  Patientin  am  folgenden 
Morgen  zu  Grunde.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Verf.  in  der  einschlägigen 
Litteratnr  nicht  aufzulinden  vermocht.  M.  Urstein. 

Kiiiftemtungeu  worden  an  die  Adresse  de»  Herrn  Och.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  eibeten 

Verlag  von  August  flirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  X 24- 
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Inliult:  Lokk,  Uebcr  Polarität  bei  Regenerationsvorgängen.  — Müller, 
Schutzmittel  des  Darmes  gegen  Fremdkörper.  — Narhut,  Bedeutung  der  Hypo- 
physis. — Morawitz,  Zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  — Ci.avo,  Ueber  die 
Eiweisskürper  des  Harns.  — Minis,  Schliisselbeinfrakturen  Neugeborener.  — Niob, 
Uebcr  das  Vorkommen  von  Intermedium  tnrsi.  — König,  Operationsverfaliren  bei 
angeborener  Halsfistel.  — Pkl  s-Lkusukn,  Ueber  Nierentumoren.  — Racine 
und  Bruhbs,  Ueber  sog.  rheumatischen  Tetanus.  — Foi.itzkr,  Ausfüllung  von 
Wundhohlen  mit  Paraffin.  — - Krktschmanü,  Steinbildung  in  der  Paukenhöhle. 

— T ntt ihen.  Hypertrophische  Tuberkulose  des  Larynx.  — Baumoarten, 
Arthritis  cricoarytaenoidea.  — Ukmi.isuer.  Isolirung  des  Hundswutgiftes.  — 
JoeatCT,  Eiufluss  von  Silbernitrat  auf  Aspergillus.  Ztrpi  okr,  Wert  der 
Schutzimpfung  gegen  Diphtherie.  — Ohrornk,  Ueber  Herzmittel.  — Eulers, 
Ciiolelitbiasis  mit  Glykosurie.  — Kropp,  Ueber  quantitative  Pepsinbestimmung. 

— Kummer.  Baktericide  Eigenschaft  der  Milch.  — Siiukowski,  Hnemoperi- 
cardium  bei  Neugeborenen.  — Bosse,  Spermin  bei  Opticusatrophie  und  Pruritus 
senilis.  — Piitermakn,  Einfluss  der  Scbulexamina  auf  das  Cirkulationssystem.  — 
Koli.abits,  I’ick,  Leber  das  Verhalten  einiger  Reflexe. — Vierers,  Psychische 
Störung  nach  Schädelverletzungen.  — Bduth,  Sciiultes,  Behandlung  der  Base- 
dowschen Krankheit.  — Ae  kr  hach,  Ueber  Geschwülste  des  Stirnhirns.  — 
Bruns.  Lymphangiektasien  der  Wange.  — Schölte,  Wirkung  der  Radium* 
strahlen.  — v.  Erkühl,  Ueber  Endocarditis  gonorrhoica.  — Apolant,  Uebcr 
Anurie.  — Kothkb,  Die  Wochenbetts-Morbidität  bei  macerirten  Früchten. 


4.  Lucb,  Ueber  dynamische  Umstände,  welche  bei  der  Bestimmung  der 
morphologischen  Polarität  der  Organismen  mitwirken.  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  1904,  Bd.  102,  8.  152. 

Verf.  konnte  seine  Vermutung,  dass  die  bei  der  Regeneration  von 
Tubnlaria  beobachtete  Polarität  nicht  auf  einer  morphologischen  Polarität 
der  einzelnen  Zellen,  sondern  auf  einem  Strömungsvorgang  in  der  Richtung 
vom  aboralen  zum  oralen  Pol  beruht,  dadurch  beweisen,  dass  es  ihm  ge- 
lang, durch  eine  um  die  Mitte  des  Stammes  gelegte  Ligatur  die  Polarität 
zu  beseitigen.  Die  Thatsaclie  ist  insofern  wichtig,  als  sie  beweist,  dass 
Substanzen,  welche  im  Körper  kreisen,  die  Enlwickelungsfähigkeit  einzelner 
Zellen  bestimmend  beeinflussen.  G F.  Nicolai. 


XLU.  Jahrgang. 


•28 


Digitized  by  Google 


434 


MCm.eh.  — Narhct.  — Morawitz. 


No.  26. 


A.  Müller,  Beiträge  zur  Kenntnis  von  den  Schutzeinrichtungen  des  Darm- 
traktes  gegen  spitze  Fremdkörper.  Arcli.  f.  d.  ges.  l’hysiol.  l'.K34, 
Bd.  102,  S.  200. 

Exner  hatte  seiner  Zeit  angegeben,  dass  der  Verdauungstrakt  sich 
dadurch  vor  Verletzung  schütze,  dass  die  mechanische  Reizung  durch 
eine  Spitze  Dellenbildung  im  Darm  hervorruft  und  dadurch  eine  all- 
mähliche Drehung  des  Fremdkörpers  erfolgt,  bis  die  Spitze  nach  hinten 
liegt.  Verf.  konnte  zeigen,  dass  dies  auch  nach  Ausschaltung  der  Nervi 
vagi  und  des  Plexus  solaris  statthat,  dass  es  aber  auf  einem  Mechanismus 
beruhen  muss,  der  im  Darm  selbst  gelegen  ist.  G.  F.  Nicolai. 


W.  Narbut,  Die  Hypophysis  und  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus. 

Inaug.-llissert.  Petersburg  1903. 

Auf  Grund  von  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Hypophysis  hat  im  tierischen  Organismus  eine  bestimmte  Funktion 
zu  verrichten  und  ist  für  den  wachsenden  Organismus  von  weit  grösserer 
Bedeutung  als  für  den  erwachsenen.  Eine  Schädigung  derselben  bedingt 
psychische  Depression,  Abnahme  des  Körpergewichts  und  Störungen  der 
Motilität  sowie  Sensibilität.  Die  totale  Entfernung  der  Hvpophysis  führt 
bei  wachsenden  Tieren  zum  Tode.  Ein  schon  fertiger  Organismus  kann 
den  Ausfall  ergänzen,  vermutlich  dank  der  erhöhten  Arbeit  der  Schild- 
drüse. Die  Abnahme  des  Körpergewichts  steht  in  einem  geraden  Ver- 
hältnis zur  Beschädigung  der  Hypophysis  und  im  umgekehrten  zum  Alter 
des  Tieres  (je  jünger  das  Tier,  um  so  stärker  die  Abnahme).  Die  Ent- 
fernung der  Hypophysis  bedingt  eine  vermehrte  Aussrheidung  von  Phosphor 
und  Stickstoff.  Die  gleichen  Erscheinungen  constatirte  man  auch  bei 
hungernden  Tieren,  denen  das  Organ  exstirpirt  wurde.  Ausserdem  führt 
die  Beseitigung  der  Drüse  zu  einer  Verminderung  des  Gasaustausches  aber 
nicht  zur  Ausscheidung  von  Zucker  oder  Eiweiss.  Dagegen  wurden  Tein- 
peraturschwankungen  und  Veränderungen  des  cerebralen  Blutkreislaufs 
nicht  beobachtet.  Auch  Injektionen  von  Hypophysin  bedingen  keine 
Störungen  des  Hirnkreislaufs.  Zwischen  dem  Centralnervensystem  und  der 
Hypophysis  besteht  keine  Verbindung  im  Sinne  von  heitungsbahnen,  es 
existirt  vielmehr  nur  eine  kurze  Verbindung  mit  dem  Infundibulum.  Die 
Nervenelemente  der  Hypophysis  bilden  gleichsam  ein  selbstständiges  System. 
Bei  Tieren  sind  die  Nervenelemente  deutlicher  ausgeprägt  als  beim  Menschen. 
Bei  Paralytikern  ist  das  Gewicht  der  Hypophysis  am  geringsten  (0,207). 
Das  Gewichtsverhältnis  der  Drüse  zum  übrigen  Körper  bildet  eine  mehr 
oder  weniger  constante  Grösse  (0,0013).  Es  ist  möglich,  dass  der  In- 
fantilismus  mit  einem  vorzeitigen  Versiegen  der  Drüsenarbeit  Zusammen- 
hänge Beim  Menschen  befindet  sich  die  Hypophysis  keineswegs  in  einem 
rudimentären  Zustand.  M.  Urstein. 

1’.  Morawitz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  216. 

Nach  il.  entsteht  das  Fibrinfermeut  durch  Zusammenwirken  des 
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Thrombogens,  der  Thrombokinase  und  des  Calciums.  Thrombokinase 
scheint  jedes  Protoplasma  zu  produciren,  dagegen  ist  der  Ursprung  des 
Thrombogens  noch  unsicher.  — Auf  Grund  einer  kritischen  Litteratur- 
übersicht  kommt  M.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Blutplättchen  dabei  eine 
Rolle  spielen.  — M.  gewann  nun  durch  „fraktionirte  Centrifugirung“  von 
mit  Fluornatrium  oder  Natriummetaphosphat  versetztem  Blut  grössere 
Mengen  von  Blutplättchen  und  fand,  dass  diese  allein  schon  — in  destil- 
lirtem  Wasser  gelöst  — Fibrinogenlösungen  unter  Kalkzusalz  zum  Gerinnen 
bringen.  Sie  müssen  also  Thrombogen  enthalten  und  neben  diesem  auch 
Thrombokinase.  Durch  Zufügung  von  Gewebssaft  (der  gleichfalls  Thrombo- 
kinase enthält)  kann  die  Gerinnung  noch  beschleunigt  werden.  — Andere 
Blutbestandteile,  speciell  die  Leukocyten,  können  höchstens  Spuren  Throm- 
bogen enthalten,  da  sie  Fibrinogenkalklösungen  nur  sehr  langsam  zum 
Gerinnen  bringen.  — Nach  M.  sind  die  Blutplättchen  die  einzigen  Zellen, 
in  denen  bisher  sicher  Thrombogen  nachgewiesen  ist.  A.  Loewy. 


A.  Calvo.  Ueber  die  Eiweisskörper  des  Urins  bei  Nierenkranken  und  Ge- 
sunden mit  besonderer  Berücksichtigung  des  durch  Essigsäure  ausfäll- 
baren Eiweisses.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  61,  S.  502. 

Nach  den  Versuchen  C.’s  ist  bei  jedem  ei  weisshaltigen  Urin  durch 
Verdünnung  mit  dem  gleichen  bis  fünffachen  Volum  Wasser  und  ent- 
sprechendem Essigsäurezusatz  ein  Eiweisskörper  ausfällbar.  Seine  Menge 
ist  verschieden  und  nicht  proportional  dem  Gcsammteiweissgchalt.  — 
Durch  Bestimmung  der  Fällungsgrenzen  ergab  sich,  dass  es  sich  vor- 
wiegend um  Euglobulin  (und  Fibrinoglobulin)  handelt.  Mitunter  tritt 
Serumalbumin  und  Pseudoglobulin  mehr  hervor.  — Bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  zeigen  sich  bezüglich  des  Serumalbumins  keine 
Differenzen.  Euglobulin  dagegen  findet  sich  sehr  reichlich  bei  febriler 
Albuminurie.  Bei  interstitieller  Nephritis  ist  es  zuweilen  nur  in  Spuren 
vorhanden.  Pseudoglobulin  war  bei  schweren  chronischen  Nephritiden 
reichlich  vorhauden.  Bei  Ausheilung  der  Nierenerkrankung  schwand  zuerst 
das  Pseudoglobulin  aus  dem  Harn. 

Dialysirt  man  Harn,  so  kann  man  aus  jedem  normalen  Harn  durch 
Essigsäure  einen  Eiweisskörper  ausfällen  der  vorwiegend  Euglobulin  ist. 

A.  Loewy. 


N.  Muus,  Clavicularfrakturen  Neugeborener  bei  Geburt  in  Schädeilage. 

Centralbl.  f.  Gynäkol.  1903,  No.  23. 

M.  hat  bei  1700  Neugeborenen  22  Clavicularfrakturen  gefunden.  Im 
ganzen  kamen  die  Frakturen  5 mal  nach  Zangenentbindung,  17  mal  nach 
spontaner  Geburt  vor.  Die  Frakturen  sassen  immer  im  mittleren  Drittel 
des  Schlüsselbeins;  .sie  waren  gewöhnlich  vollständige,  einige  Male  indess 
nur  subperiostale.  Die  Symptome  waren  so  wenig  hervortretend,  dass  man 
eine  Fraktur  auch  nicht  vermuten  konnte,  wenn  man  nicht  direkt  nach 
derselben  fahndete.  Die  Kinder  bewegten  den  Arm  ungefähr  ebenso  wie 
den  anderen.  Eine  Defiguration  der  Schulter  wurde  nie  gesehen,  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  eine  ganz  minimale  Einsenkung  an  der  Fraktur- 
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stelle.  Ein  Hämatom  wurde  nicht  gebildet;  dagegen  bildete  der  Callus 
gelegentlich  eine  starke  his  missgrosse  Prominenz.  Das  einzige  zuverlässige 
Symptom  der  frischen  Fraktur  war  die  Crepitation.  Sie  wurde  gefühlt, 
wenn  man  mit  dem  Finger  den  Knochen  entlang  strich  und  gestaltete  sich 
bei  ausgiebiger  Abduktion  deutlicher.  Die  Frakturen  heilten  sehr  typisch; 
in  einigen  Wochen  hatte  sich  ein  grosser  und  fester  Callus  gebildet.  Nur 
eine  Fraktur  war  10  Tage  nach  der  Geburt  noch  völlig  mobil  und  crepi- 
tirend.  Der  Arm  wurde  immobilisirt,  wonach  sich  der  Knochen  zwei 
Wochen  später  durch  einen  sehr  soliden  Callus  fixirt  erwies. 

M.  neigt  der  Annahme  zu,  dass  die  Fraktur  schon  während  der  Passage 
der  Schultern  durch  das  Becken  entsteht,  und  dass  sie  allein  durch  die 
Wehenthätigkeit  verursacht  werden  kann.  Joachimsthal. 


Nion,  Ueber  das  Vorkommen  des  Intermedium  tarsi  beim  Menschen. 

Militärärztl.  Zeitschr.  1903,  H.  4,  S.  195. 

N.  ist  in  der  Lage  über  9 Fälle  aus  dem  Garnisonlazaret  II  Berlin, 
in  denen  ein  vorhandenes  Trigonum  tarsi  eine  Absprengung  des  Processus 
posterior  tali  vortäuschle,  zu  berichten.  Die  betreffenden  Kranken  waren 
stets  wegen  einer  Quetschung  oder  Verstauchung  des  Pussgelenks  zur 
Röntgenuntersuchung  gelangt.  Es  bestand  bei  allen  eine  mehr  oder  minder 
starke  Schwellung  des  Fussgelenks  und  der  Weichteile  des  Fusses.  Eine 
besonders  deutlich  ausgeprägte  Schmerzhaftigkeit  des  hinteren  Talusendes 
war  niemals  vorhanden,  ebensowenig  Crepitation.  Das  Röntgenbild  ergab 
in  allen  Fällen  bei  seitlicher  Beleuchtung  des  Fusses  das  Vorhandensein 
eines  etwa  bohnengrossen  Knockcnstückes  dicht  am  hinteren  Ende  des 
Talus,  doch  deutlich  von  ihm  getrennt.  Dieses  Knochenstück  fand  sich 
in  vier  Fällen  an  beiden  Füssen,  ohne  dass  die  betreffenden  Leute  sich 
erinnerten,  jemals  an  dem  gesunden  Fasse  eine  Verletzung  davon  getragen 
zu  haben.  Damit  war  der  Nachweis  geführt,  dass  ein  beiderseitiges  Os 
trigonum  vorhanden  war.  In  drei  Fällen  war  es  nur  einseitig  vorhanden, 
der  Processus  posterior  tali  war  dann  auf  der  anderen  Seite  sehr  stark 
eutwickelt.  Von  den  beiden  übrigen  Fällen  ist  nur  das  Röntgenbild  je 
eines  Fusses  vorhanden;  ob  hier  das  Trigonum  doppelseitig  bestand,  liess 
sich  daher  nicht  feststellen.  Die  von  N.  gefundenen  Trigona  haben  auf 
dem  Röntgenbilde  eine  mehr  oder  weniger  runde  Form..  Ihr  Durchmesser 
schwankte  zwischen  10  und  17  mm.  Joach  imsthal. 


F.  König,  Ueber  Einstülpungsmethoden  bei  der  Operation  der  Fistula 
colli  congenita  und  die  gelegentliche  Anwendung  bei  einer  Mastdarm- 
fistel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  70,  4. 

Die  radikale  Entfernung  des  ovalen  Endes  einer  Halsfistel  macht  oft 
Schwierigkeiten,  sodass  die  verschiedensten  Methoden  (Karewski  entfernte 
z.  B.  die  Tonsille  mit)  angegeben  sind.  v.  Hecker  hat  den  Fistelrest  in 
der  Tiefe  nach  der  Mundhöhle  zu  umgestülpt  durch  eine  eingeführte  Sonde 
wie  einen  Haudscbuhtinger.  Dies  gelingt  nur  bei  leicht  beweglichen  Fisteln. 
Meist  ist  die  Fistel,  selbst  bei  kleiuen  Kindern,  in  festeres  Narbengewebe 


Digitized  by  Google 


No.  26.  PKi.g-LüuitDiiK.  — Racine:  und  Bruns.  437 

eingebettet  und  lasst  sich  nicht  einstülpen.  KÖNIG  machte  nun  folgendes: 
Nachdem  er  sich  von  aussen  bis  über  den  Riventcr  in  die  Tiefe  gearbeitet 
hat,  wird  der  Mund  geöffnet,  von  der  Wunde  aus  eine  Sonde  nach  der 
Mundhöhle,  vor  der  Tonsille  mündend,  vorgeschoben,  die  Schleimhaut  in- 
cidirt,  durch  diese  Oeffnung  die  Fistel  durchgeiogen,  so  weit  wie  möglioh, 
und  an  die  Schleimhaut  vernäht,  der  in  die  Mundhöhle  ragende  Teil  ab- 
geschnitten, so  dass  ein  Stumpf  stehen  bleibt.  Die  Fistel  bildet  jetzt 
einen  unschädlichen  Gang  hinter  der  Tonsille  herum:  die  eine  Mündung 
liegt  vor,  die  andere  hinter  der  Tonsille.  Dreimal  hat  K.  in  dieser  Weise 
operirt.  Das  Verfahren  eignet  sich  auch  für  einzelne  Mastdarmfisteln. 

U nger. 

Pels-Leusden,  Geber  papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens  in  klinischer 
und  pathologisch  - anatomischer  Hinsicht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1002. 
Bd.  68,  3. 

Tumoren  des  Nierenbeckens  sind  sehr  selten.  Man  kennt  nur  7 Fälle 
von  bindegewebigen  Geschwülsten  und  etwa  40  von  epithelialen;  letztere 
unterscheidet  Albarran  in  Papillome  und  Epitheliome.  Sie  erfordern  nach 
Israel  stets  eine  Entfernung  der  ganzen  Niere  mit  dem  Ureter.  Verf. 
berichtet  über  zwei  Fälle  der  König!.  Klinik,  die  er  selbst  beobachtet  hat. 

Fall  1.  Die  72jährige  Kranke  hat  vor  4 Jahren  eine  plötzliche 
Hämaturie  erlitten,  seitdem  öfter  blutiger  Urin  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Ranchseite.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  soliden  Nierentumor 
von  Kindskopfgrösse.  Durch  Querschnitt  wurde  die  Geschwulst  freigclegt, 
die  zunächst  infolge  einer  Knickung  des  vergrösserten  Ureter  als  Hydro- 
nephrose  imponirte.  Die  Frau  starb  4*/2  Monate  danach  an  Metastasen  des 
Nierentumors.  Als  Ursache  der  Stauung  in  der  Niere  ergiebt  sich  ein 
blumenkohlartiger  Tumor,  der  cirkulär  das  Nierenbecken  am  Eingang  zum 
Ureter  ausfüllt,  das  Nierenparenchym  fehlt  fast  völlig.  Fall  2.  Die 
54jährige  Frau  hatte  vor  5 Monaten  zum  ersten  Male  eine  Nierenblutung 
und  in  den  letzten  3 Wochen  vor  der  Operation  dauernd  blutigen  Urin. 
Der  Ureterenkatheterismus  ergab  rechts  blutigen  Urin,  links  klaren.  Bei 
der  probatorischen  Freilegung  erschien  die  rechte  Niere  intakt,  als  sich 
plötzlich  aus  dem  gespaltenen  Organ  ein  zottiges  Gewebsstückchen  ent- 
leerte. Die  Niere  wurde  exstirpirt  und  es  fanden  sich  multiple  epitheliale, 
zottige  Gebilde  des  Nierenbeckens.  Beide  Fälle  sind  als  bösartig  anzu- 
sprechen und  die  Therapie  besteht  demnach  in  Exstirpation  der  Organs. 

Unger. 

Racine  und  Urun.s,  Zur  Aetiologie  des  sogen,  „rheumatischen  Tetanus“. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

R.’s  und  Ö.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  (20jähriger  Mann) 
von  mittelschwercm  Tetanus,  der  seit  5 Tagen  bestand,  und  der  insofern 
von  besonderem  Interesse  ist,  als  der  sichere  Nachweis  geführt  werden 
konnte  (das  Nähere  darüber  s.  im  Orig.),  dass  die  Infektion  mit  Tetanus- 
bacillen vom  Ohre  ausgegangen  war.  Verff.  nehmen  an,  dass  diese  In- 
fektion dadurch  zu  stände  gekommen  sei,  dass  der  an  einer  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung leidende  Kranke  mit  einem  wahrscheinlich  durch  Pferdemist 


Digitized  by  Google 


438 


Pol.lTZEB.  KrETSC'IIMASN.  ThEISEK 


No.  26. 


verunreinigten  Besenreise  sich  im  Ohr  gebohrt  und  eine  kleine  Verletzung 
des  äusseren  Gehörgangs  gemacht  hatte.  Schwabacli. 

A.  Politzer,  Verfahren  zum  frühzeitigen  Verschluss  der  Wundhöhlc  nach 
operativer  Entfernung  des  Warzenfortsatzes.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  30. 

l)as  von  P.  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  mit  ge- 
sunden Granulationen  ausgekleidete  Wundböhle  mit  in  einem  kleinen  Glas- 
kolben geschmolzenem  sterilisirtem  Paraffin  ausgegossen  wird  und  dass 
nach  Erstarren  der  Masse  die  Wundränder  mittelst  Naht  oder  durch  die 
Micbel'schen  Klammern  vereinigt  werden.  Für  dieses  Verfahren  eignen 
sich  besonders  solche  Fälle,  bei  denen  das  erweichte  Knochengefüge  des 
Warzenfortsatzes  ohne  Eröffnung  des  Antrums  ausgeräumt  wurde. 
Der  Heilungsvcrlauf  wird,  nach  E’.,  durch  dieses  Verfahren  wesentlich  ab- 
gekürzt. Scbwabach. 

Kretschmarin,  Steinbildung  in  der  Paukenhöhle.  Verhandl.  d.  Deutschen 
otol.  Gesellsch.  Wiesbaden  1903.  S.  57. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  seit  dem  2.  Lebensjahr  an  Mittel- 
obreiterung litt,  fand  Verf.  in  Granulationen  eingebettet  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges  einen  festen  Körper,  der  mittelst  eines  winkligen  Löffels  zu 
Tage  gefördert  wurde.  Der  erbsengrosse  Körper  gewährte  das  Aussehen 
eines  Stückchen  Mörtels  oder  Bimsteines.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  entkalkten  Stückes  zeigte  ein  maschenbildendes  Gerüst,  dessen 
Balken  von  zahlreichen  Lücken-  durchbrochen  sind.  Verf.  denkt  sich  die 
Concrementbildung  iu  der  Weise  zu  stände  gekommen,  dass  im  Verlaufe 
der  Eiterung  ein  Knochensequester  sich  gebildet  hat  und  in  der  Pauken- 
höhle liegen  geblieben  ist.  ln  den  Lücken  des  Sequesters  haben  sich  Eiter 
und  rote  Blutkörperchen  eingenistet  und  auf  dieses  Gebilde  hat  dann  eine 
Präcipitation  von  Kalksalzen  stattgefunden.  Schwahach. 


Thcisen,  Hypertrophie  tuberculosis  of  tbe  larynx.  The  Americ.  journ.  of 
the  med.  scienc.  1903,  Nov. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Fälle  von  tumorartigen  Bildungen 
der  Tuberkulose  im  Larynx  aufgezählt,  kommt  er  auf  Grund  einer  eigenen 
Beobachtung  zu  der  Annahme,  dass  die  Tumorenform  oder,  wie  er  es 
nennt,  die  hypertrophische  oder  hyperplastische  Tuberkulose  als  eine  seltene 
und  eigenartige  Form  der  Erkrankung  anzusehen  sei.  Gewöhnlich  verläuft 
dieselbe  ohne  Geschwürsbildung,  aber  immerhin  kann  diese  im  weiteren 
Verlauf  eintreten.  Gleichzeitig  kann  auch  im  Kehlkopf  die  ulceröse  Form 
der  Erkrankung  vorhanden  sein.  Meist  ist  die  Kehlkopftuberkulose  sekundär, 
aber  es  scheint,  dass  gerade  die  hyperplastische  Form  als  primäre  Er- 
krankung nicht  so  selten  vorkommt.  W.  Lublinski. 
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Baumgnrten,  Arthritis  cricoarytaenoidea  rhcumatica  et  gonorrhoica.  Wiener 
raed.  Wochenschr.  1903,  No.  42. 

Verl,  entwirft  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  ein  Bild  dieser  rheu- 
matischen Arthritis.  Dieselbe  kann  akut  oder  subakut  verlaufen;  die  Ge- 
lenksentzündung kann  nur  im  Kehlkopf  allein  bestehen,  oder  zuerst  im 
Kehlkopf  auftreteu  nnd  dann  in  anderen  Gelenken;  auch  gleichzeitig  kann 
die  Erkrankung  im  Kehlkopf  und  in  anderen  Gelenken  beginnen  oder 
zuerst  in  anderen  Gelenken.  Im  Kehlkopf  kann  die  Erkrankung  einseitig 
oder  beiderseitig  sein.  Die  Symptome  sind:  Heiserkeit,  die  charakteristi- 
schen Schmerzen  beim  Sprechen,  Schlingbeschwerden,  bei  Doppelseitigkeit 
auch  Dyspnoe.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  findet  man  Schwellung  der 
hinteren  Kehlkopfswand  und  der  Umgebung  des  Knorpels,  besonders  au 
seiner  Basis.  Die  Entzündung  vergeht  ebenso  rasch  wie  sie  gekommen; 
die  behinderte  Beweglichkeit  bestellt  noch  längere  Zeit;  cs  ist  aber  nicht 
unmöglich,  dass  Ankylose  Zurückbleiben  kaun. 

Gelenkentzündungen  infolge  von  Gonorrhoe  scheinen  auch  vorzu- 
kommen. Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  Gonorrhoiker  zuerst 
im  Kehlkopf  und  dann  im  Kniegelenk  eine  Arthritis  aufgetreten  war.  Verf. 
vermutet,  dass  dieselbe  im  Kehlkopf  dadurch  entstanden  sei,  dass  der  Fat. 
seit  Wochen  täglich  viele  Stunden  laut  gelernt  hat.  W.  Lublinski. 


P.  K (Millinger,  Isolement  du  virus  rabique  par  filtration.  Gompt.  rend. 
de  la  Soc  de  Biol.  1908,  p.  1483. 

Verf.  hat  bereits  früher  mitgeteilt,  dass  der  Erreger  der  llundswut 
das  Berkefeldlilter  V passirt,  während  die  bekannten,  mittels  Mikroskops 
sichtbaren  Mikroben  zurückgehalten  werden.  Es  ist  daher  möglich,  aus 
einem  bereits  in  Fäulnis  übergegangenen  Gehirn  den  Wuterreger  von 
anderen  Mikroorganismen  zu  trennen,  es  kann  das  gewonnene  Filtrat  Ver- 
suchstieren subdural  beigebracht  werden,  ohne  dass  diese  an  septischen 
Processen  eingehen.  Andererseits  macht  die  Möglichkeit,  den  Erreger  auch 
aus  faulenden  Gehirnen  noch  zu  sondern,  eine  Anreicherung  der  Wut- 
erreger ausführbar.  H.  Bise  ho  ff. 

P.  Jousset,  Experieuces  sur  l’action  empechante  de  doses  infinitesimales 
de  nitrate  d’argent  sur  la  Vegetation  de  l’Aspergiilus  niger.  Compt. 
rend  de  la  Soc.  de  Biol.  1903,  p.  942. 

J.  konnte  feststelleu,  dass  Agent,  nitric.  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 100000000  Asperg.  nig.  am  Wachstum  völlig  hindert  und  dass  bei 
Verdünnung  von  1 : 10000000000  noch  deutliche  Wachstnmshemmung 
nachweisbar  ist.  Selbst  in  noch  stärkeren  Verdünnungen  ist  eine  Be- 
hinderung des  Wachstums  nachweisbar.  H.  Bi  sch  off. 


K.  A.  Zuppinger,  Ueber  den  Wert  der  Schutzimpfungen  gegen  Diph- 
theritis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  2. 

ln  der  poliklinischen  Klientel  des  Kronprinz- Rudolf- Kinderspitals  zu 
Wien  sind  seit  1895  bei  1000  Geschwistern  diphtherieerkrankter  Kinder 
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prophylaktische  Injektionen  von  Diphtherieheilseruro  vorgenommen  worden. 
Es  wurden  anfangs  300—  500.  später  200  Antitoxincinheiten  injicirt.  sobald 
aber  der  Verdacht  bestand,  dass  eine  Infektion  bereits  erfolgt  sei,  wurden 
1000  Antitoxineinheiten  eingespritzt.  Der  Erfolg  war,  dass  von  den  1000 
schutzgeimpften  Kindern  innerhalb  der  ersten  3 — 4 Wochen  nach  der  In- 
jektion 13  Kinder  an  Diphtherie  erkrankten,  und  zwar  boten  4 am  nächsten, 
4 am  zweitnächsten,  3 drei  Tage  nach  der  Schutzimpfung  bereits  mani- 
feste Symptome  von  Diphtherie.  Da  die  Inkubationszeit  für  Diphtherie 
mindestens  2 — 3 Tage  ist,  so  waren  diese  11  bei  der  prophylaktischen 
Injektion  bereits  inficirt,  sodass  mithin  nur  7 Kinder,  oder  0,7  pCt.  der 
Geimpften,  erkrankten.  Dass  auch  diese  nicht  ohne  jeden  Schutz  waren, 
beweist,  dass  bei  ihnen  die  Krankheit  schnell  und  leicht  verlief,  während 
von  den  18  ersterkrankten  Geschwistern  9 eine  sehr  schwere  Diphtherie 
hatten,  von  denen  drei  trotz  ausgiebiger  Anwendung  der  Serumtherapie 
starben,  7 mittelschwer  und  nur  2 leicht  erkrankt  waren.  Im  Gegensatz 
zu  diesem  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  bei  scliutzgeimpften  Kindern 
stehen  die  Erfahrungen  mit  Kindern,  die  in  der  nämlichen  Zeit  bei  Er- 
krankung von  Geschwistern  nicht  prophylaktisch  mit  Serum  behandelt 
wurden.  Von  diesen  nicht  immunisirten  Kindern,  deren  Zahl  nicht  be- 
kannt ist  und  auf  ca  500  geschätzt  wird,  kamen  45  zur  Aufnahme,  viele 
vou  ihnen  waren  schwer  leidend  und  5 oder  11  pCt.  starben  trotz  aus- 
giebiger Serurabehandlung.  Dieser  glänzende  Erfolg  der  prophylaktischen 
Antitoxininjektionen  lehrt,  dass  diese  nicht  nur  zur  Bekämpfung  von  Haus- 
epideraieu  in  Kinderspitälern  von  hohem  Nutzen  sind,  sondern  dass  sie 
auch  in  der  poliklinischen  Praxis  zur  Bekämpfung  der  Seuche  mit  bestem 
Erfolg  angewandt  werden.  Aehnliche  günstige  Erfahrungen  sind  mit  den 
prophylaktischen  Antitoxininjektionen  in  Italien  und  Frankreich  gemacht 
worden,  während  der  Saiumclbericht  des  Keichsgesundheitsamtcs  auf  Grund 
von  Fragebogen  die  au  30000  prakticirende  Aerzte  versandt  waren,  zu 
weniger  günstigen  Resultaten  kommt,  indem  nach  ihm  2,8  pCt.  der  Er- 
wachsenen und  3,3  pCt.  der  Kinder,  welche  prophylaktisch  injicirt  waren, 
später  erkrankten.  Diese  Zahlen  geben  aber  den  wirklichen  Wert  der 
Präventivimpfungen  nicht  wieder,  da  als  Beobachtungszeit  nach  der  Im- 
pfung der  Zeitraum  von  4 Stunden  bis  2 Jahren  nach  der  Impfung  ge- 
nommen ist,  so  dass  bei  einer  grossen  Zahl  die  Infektion  zur  Zeit  der 
Impfung  bereits  bestand,  andererseits  bei  vielen  die  durch  die  Impfung 
gewonnene  Immunität,  die  bereits  3—4  Wochen  nach  der  Impfung  ab- 
nimmt, längst  erloschen  gewesen  sein  muss.  H.  Bischoff. 


0.  T.  Osborne,  What  ought  we  to  expert  from  cardiac  drugs  in  heart 
weakness?  Med.  newx  1903,  Vol.  83,  No.  12. 

Man  muss  streng  zwei  Arten  vou  Herzmitteln  auseinanderhalten,  die 
Tonica  und  die  Stimulantia.  Ein  Herztonicum  soll  mehr  oder  weniger 
dauernd  Herz  und  Puls  kräftigen,  und  nach  Aussetzen  des  Mittels  soll  das 
Herz  in  einer  besseren  Verfassung  sein,  als  vorher.  Das  Stimulans  da-' 
gegen  soll  nur  einen  Reiz  auf  das  Herz  ausüben,  soll,  wenn  letzteres 
schwächer  wird,  es  kräftigen;  nach  Aussetzen  des  Mittels  ist  das  Herz  in 
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demselben  Zustande,  wie  vor  der  Anwendung,  wenn  nicht  inzwischen  die 
schädigende  Ursache  verschwunden  oder  geringer  geworden  ist.  Nur  ganz 
vereinzelte  Mittel  kann  man  beideu  Gruppen  zurcchnen.  Unter  den  Tonicis 
steht  an  erster  Stelle  die  Digitalis,  der  sich  Strophantus,  Spartein,  Cactus, 
Convallaria,  Adonidin  und  endlich  die  Nebennierenpräparate  anschliessen. 
Zu  den  reinen  Stimnlantien  gehören  Alkohol,  Ammonium,  Carapher,  Amyl- 
nitrit,  Nitroglycerin  und  Aether.  Tonisch  und  stimulircnd  zugleich  wirken 
Strychnin  und  Coffein. 

Von  den  Tonicis  bleibt  unbestritten  das  wirksamste  die  Digitalis; 
ihre  Wirkungsweise  braucht  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden.  Ihre 
Anwendung  ist  indicirt  bei  chronischer  Herzschwäche  au?  irgend  einer 
Ursache,  ausser  wenn  es  sich  um  Myocarditis  oder  fettige  Degeneration 
handelt.  Contraindicirt  oder  wenigstens  nicht  zweckmässig  ist  die  An- 
wendung bei  plötzlicher  Herzschwäche,  Shock  oder  dergleichen,  da  selbst 
bei  subkutaner  Applikation  die  Wirkung  zu  langsam  eintritt.  Streng  zu 
vermeiden  ist  Digitalis  bei  Endarteritis,  Atherom  und  Aneurysmen.  Ob 
man  sie  im  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  beginnender  Complikation  von 
Seiten  des  Herzens  anwenden  soll,  ist  schwierig  zu  entscheiden;  viel  spricht 
dafür,  viel  dagegen. — Strophantus  bezeichnet  Verf.  als  eine  schwächere  Droge; 
Digitalis-Wirkung  sowohl,  wie  unangenehme  Nebenwirkungen  sind  geringer. 
Cactus  ist,  wenn  ein  gutes  frisches  Präparat  (Fluidextrakt)  zu  haben  ist, 
ein  ganz  brauchbares  Mittel  ohne  cumulative  Wirkung;  auch  das  fast  ganz 
vergessene  Chlorbaryum  ist  mitunter  ganz  wirksam.  Wenig  empfehlens- 
wert sind  Convallaria  und  Adonidin.  Die  Nebennierenpräparate  sind  gut 
stndirt  und  dürften  immer  mehr  in  Anwendung  kommen.  — In  sehr  vielen 
Fällen  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  tonisirenden  und  zugleich  stimu- 
lirenden  Mittel  anzuwenden,  das  Strychuin  und  Coffein;  letzteres  ist  ein 
Herz-,  Nerven-  und  Muskelstimulans,  ein  Diureticum  und  bei  vielen  Ver- 
giftungen ein  geeignetes  Antidot;  coutraindicirt  ist  seine  Anwendung  bei 
Palpitationen,  reizbarem  Herzen,  hohem  Blutdruck,  Hirn-  oder  Kücken- 
marksentzündungen, Schlaflosigkeit,  Neurasthenie  und  Entzündungen  im 
Urogenitalsystem.  — Von  den  reinen  Stimulanzen  bespricht  Verf.  am 
eingehendsten  den  Alkohol  und  dessen  häufige  missbräuchliche  Anwendung, 
ln  vielen  Fällen  hat  sich  ihm  statt  des  Alkohols  das  Nitroglycerin  in 
kleinen  Dosen  bewährt.  K.  Kronthal. 


F.  Ehlers,  Cholelithiasis  mit  Glykosurie.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1903, 
No.  21. 

Bei  einer  32  Jahre  alten  verheirateten  Frau,  die  an  starker  Glykosurie 
litt,  musste  wegen  schwerer  Cholelithiasis  ein  bedeutender  operativer  Ein- 
griff vorgenommen  werden.  Die  Operation  hatte  nicht  nur  bezüglich  des 
chirurgischen  Leidens  den  besten  Erfolg,  sondern  es  verschwand  nach  ihr 
auch  der  Zucker  spurlos.  Es  fragt  sich  in  diesem  Falle  nun,  welches 
eigentlich  die  Ursache  der  Glykosurie  war,  ob  sie  auf  der  primären  Er- 
krankung, nämlich  der  Cholelithiasis,  beruhte  oder  auf  einer  etwa  von 
dieser  abhängigen  Leberveräuderung  oder  einer  gleichfalls  bei  der  Kranken 
constatirten  Affektion  der  Bauchspeicheldrüse,  ln  der  Leberatfektion  konnte 
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die  Ursache  der  Glykosurie  hier  nicht  gefunden  werden,  da  die  Zucker- 
ausscheidung nicht  an  den  Gallensteinanfall  gebunden  war,  sondern  auch 
in  der  anfallsfreien  Zeit  in  unveränderter  Menge  bestand.  Zudem  war  der 
Choledochii8  frei,  es  bestand  kein  Ikterus  und  die  Leber  zeigte  sich  bei 
der  Laparotomie  vollständig  normal.  Um  aber  ganz  sicher  in  dieser  Be- 
ziehung zu  gehen,  erhielt  die  Kranke  nach  der  Operation  reichliche  Mengen 
von  Milchzucker,  ohne  dass  dadurch  eine  Zuckerausscheidung  hervorgerufen 
wurde.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Glykosurie  nach  der  Operation  lässt 
sich  im  vorliegenden  Falle  nur  durch  Beseitigung  eines  mechanischen 
Hindernisses  erklären.  Vermutlich  hat.  die  sehr  vergrösserte,  prallgespannte 
Gallenblase,  die  sich  nach  unten  und  links  stark  gegen  die  Wirbelsäule 
vorwölbte,  auf  das  Pankreas,  speciell  auf  dessen  Ausführungsgänge  ge- 
drückt, sodass  es  sich  also  hier  um  eine  Glykosurie  auf  Grund  einer  Ob- 
turation  der  Ausführungsgänge  der  Bauchspeicheldrüse  handelte.  Die  einzig 
noch  mögliche  Erwägung,  dass  die  Zuckerausscheidung  durch  Reizung  des 
Ganglion  coeliacum  hervorgerufen  worden  wäre,  lässt  sich  schon  deshalb 
ansschliessen,  weil  für  diese  Annahme  keinerlei  Anhaltspunkte  Vorlagen, 
vielmehr  alles  auf  eine  Pankreasaffektion  hinwies. 

Carl  Kosenthal. 


Ii.  Kropf,  Zur  Methodik  quantitativer  Pepsinbestimmungen  für  diagno- 
stische Zwecke.  Fortschr.  d.  Med.  1903,  No.  16. 

Die  Mett’sche  Methode  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  für  dia- 
gnostische Zwecke,  die  bislang  vielfach  als  brauchbar  befunden  wurde,  ist 
in  neuerer  Zeit  durch  Nirenstkin  und  Schiff  derart  modificirt  worden, 
dass  der  Magensaft  vor  der  Bearbeitung  einer  löfachen  Verdünnung  unter- 
zogen wurde.  K.  hat  nunmehr  Versuche  mit  der  alten  und  mit  der  modi- 
ficirten  Methode  vorgenommen,  um  zu  sehen,  ob  thatsächlich  die  letztere 
überwiegende  Vorteile  bietet.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  es  sich,  dass 
zwar  für  wissenschaftliche  Erforschung  von  Pepsinfragen  die  Modifikation 
nach  Nirenstein  und  SCHIFF  Vorteile  besitzt,  und  ferner  auch  dadurch 
nützlicher  erscheint,  dass  sie  nur  1 ccm  Magensaft  zur  Ausführung  des 
Versuches  erfordert,  dass  aber  auf  der  anderen  Seite  für  klinische  Zwecke, 
besonders  für  die  so  häufigen  Fälle  hochgradiger  Subaciditat,  die  nach 
der  alten  Mett’schen  Methode  ausgeführten  Ergebnisse  ihren  Wert  behalten 

Carl  Rosenthal. 

M.  Kliinmer,  Besitzt  die  unerhitzte  Milch  baktericide  Eigenschaft.  Arch. 
f.  Kinderbeilk.  Bd.  36,  S.  1. 

Verf.  fand  die  von  der  Eselmilchgenosseuschaft  Hellerdorf  (bei  Dresden) 
gelieferte  Milch  relativ  keimarm:  im  Mittel  8714  Keime  pro  Cubikcenti- 
meter).  Die  zum  Vergleich  untersuchte  Kuh-,  sogen.  Kindermilch,  wies 
im  Mittel  87017  Keime  pro  Kubikcentimeter  auf.  — Die  Eselroilch  unter- 
liegt neben  einer  langsam  vorschreitenden  Milchsäuregährung  einer  mit 
Gasbildung  cinhergehendeu  Zersetzung.  Die  Produkte  dieser  gasigen  Zer- 
setzung bestehen  aus:  69,6  pCt.  Kohlensäure,  39  pCt.  Wasserstoff,  1 .4  pt't. 
Methan.  — ln  der  Esel-  sowie  in  der  Kuhmilch  vermehren  sich  die  gewöhn- 
lichen Milchbakferien  ausserordentlich  schnell.  Baktericide  Eigenschaften 
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der  Esel-  und  Kuhmilch  konnten,  soweit  harmlose  Saprophyten  in  Betracht 
kommen,  nicht  festgestellt  werden.  — Unter  aseptischen  Cautelen  ge- 
molkene Eselmilch  kann  in  gleicher  Weise,  wie  Ziegen-  und  Kuhmilch 
steril  sein.  Die  ersten  Striche  eines  Gemelkes  von  einer  Eselin  sind  gegen- 
über jenen  von  Kühen  ausserordentlich  keimarm.  Blosses  trockenes  Ab- 
reiben des  Euters  genügt  jedoch  rum  Melken  keimfreier  Milch  nicht;  das 
Euter  und  dessen  Umgebung  müssen  zu  diesem  Zwecke  entsprechend  dcs- 
inficirt  werden.  — Sowohl  die  Esel-  als  auch  die  Kuhmilch  stellen  einen 
vorzüglichen  Nährboden  für  üarmbakterien  (Bact.  coli  commune)  und 
Typhusbacillen  dar.  Genannte  Bakterien  vermehren  sich  sehr  üppig  in 
beiden  Milcbarten  nnd  bleiben  bei  37°  C.  etwa  7 — 19  Tage,  bei  19°  C. 
über  100  Tage  under  15°  C.  aufbewahrt  über  4 Monate  lebensfähig.  — 
ln  Frauenmilch  vermehren  sich  die  Darmbakterien  gleichfalls  schnell.  Zu- 
weilen ist  jedoch  das  Wachstum  in  den  ersten  Stunden  etwas  verzögert.  — ■ 
Weder  die  Esel-  noch  die  Kuhmilch  entfaltet  eine  specifiscbe  bakterien- 
abtötende  Wirkung.  Stadthagen. 


W.  Shukovrsky,  Haemopericardium  und  Haemorrbagie  in  das  Cor  bei 
angeborener  syphilitischer  Myocarditis  und  Pericarditis.  Russ.  med. 
Rundschau,  No.  2,  S.  109. 

Blutiger  Inhalt  im  Cavum  pericardii  ist  bei  Neugeborenen,  die  gelebt 
haben,  äusserst  selten;  er  kommt  fast  nur  bei  septisch  infleirten,  totge- 
borenen, besonders  macerirten  Früchten  vor.  Ebenso  selten  ist  die  ange- 
borene Syphilis  des  Herzens  bei  Neugeborenen.  In  beiden  Richtungen  ist 
daher  der  Fall,  den  Verf.  bei  einem  am  10.  Lebenstage  verstorbenen 
Kinde  beobachtet  hat,  von  Interesse.  Intra  vitam  constatirte  man:  papu- 
löses Syphilid,  Blutungen  aus  der  Nabelschnur,  dem  weichen  Gaumen  und 
verschiedenen  Hautstellen,  allgemeine  Cachexie,  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  sämmtlichen  untersuchten  Or- 
ganen angeborene  luetische  Veränderungen  fast  ein  und  desselben  Cha- 
rakters, nämlich:  interstitielle  Processe,  Zellinti Itration  in  Form  von  Herden, 
ferner  Herde  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  multiple  Blutergüsse. 
Im  meso-muskulären  Zellgewebe  des  Herzens  war  ein  bedeutender  Blut- 
erguss, ausserdem  Blutergüsse  unter  dem  Epicard,  in  welchem  letzteren 
dieselben  histologischen  Veränderungen  gefunden  wurden,  wie  in  den 
übrigen  Organen.  Im  Cavum  pericardii  sehr  dunkles  Blut  ohne  Gerinnsel. 
Auch  in  den  Nieren  und  Nebenuieren  fanden  sich  syphilitische  Erkran- 
kungen und  Blutungen,  gleichfalls  ein  sehr  sehr  seltenes  Vorkommnis. 

Stadthagen. 


Bosse,  Atropbia  optici  gebessert  durch  Organsaft-  und  Spermiubehandlung, 
und  Pruritis  senilis  geheilt  durch  Injektionen  mit  Sperminum-Poehl. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  7. 

Der  52jährige  Patient  (vor  25  Jahren  Lues)  litt  an  der  prognostisch 
ungünstigsten  Form  der  Opticus- Atrophie:  der  tabischen.  Unter  der  Be- 
handlung mit  fast  allen  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Mittel  wurde 
der  Zustand  des  Auges  immer  schlechter,  bis  schliesslich  Testikel-Extrakt 
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(per  elysraa)  lind  nachher  Sperrain  (per  injeklionein  — 16mal)  angewandt 
wurde.  Der  Erfolg  war  der,  dass  sofort  ein  ausserordentlicher  Stillstand 
cintrat,  ja  später  sogar  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Besserung. 
Patient  konnte  wieder  Karten  spielen,  sogar  auf  der  Taschenuhr  die  Zeit 
erkennen  — und  das  auch  j^tzt  noch,  5 Monate  nach  Beginn  der  Behand- 
lung. — ln  zwei  Fällen  von  lange  bestehendem  Pruritus  senilis  trat  ein- 
mal nach  einer,  im  anderen  Falle  nach  vier  Injektionen  mit  Spermin 
Besserung  ein.  Schaefer. 


Putermann,  Ueber  die  Beeinflussung  des  Cirkulationssystcms  durch  die 
Schulexamina.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  6. 

Wichtig  und  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkend  ist  die  l'hatsache, 
welche  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.’s  hervorgeht,  dass  bei  Schülern 
der  höheren  Klassen  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  des  Blutdrucks 
vor  dem  Examen  verhältnismässig  viel  häufiger  war,  als  bei  Schülern  der 
niedrigeren  Klassen;  dass  ferner  bei  ersteren  der  Blutdruck  nach  dem 
Examen  häufiger  gesteigert  blieb,  während  bei  Schülern  der  niedrigeren 
Klassen  der  Blutdruck  beinahe  immer  nach  dem  Examen  einen  grösseren 
oder  geringen  Abfall  aufwies.  Die  leichtere  Erregbarkeit  der  Centren, 
welche  die  Blutcirkulation  beeinflussen,  und  die  Langsamkeit  der  Rück- 
kehr zum  normalen  („individuellen“)  Zustande,  die  sich  bei  Schülern  der 
höheren  Klassen  fand,  weisen  auf  eine  Störung  der  Funktion  des 
Nervensystems  hin.  Schaefer. 


1)  J.  Kollarits,  Das  Verhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden  und  bei 
Tabes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  23.  (1-/2.) 

2)  A.  Pick,  Zur  topisch-diagnostischen  Bedeutung  des  Kitzelreflexes  bei 
cerebralen  Affektionen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  13. 

1)  Die  Beobachtungen  des  Verf.’s  an  ca.  100  Tabesfällen  lehren  zu- 
nächst, dass  im  Frühstadium  der  Tabes  die  Hypotonie  oft  die  Diagnose 
bestärken  kann,  dass  ferner  oft  die  Augenmuskel iähmuugen,  die  Sensi- 
bilitätsstörung und  der  fehlende  Achillessehnenreflex  von  entscheidender 
Bedeutung  waren,  wenn  andere  wichtige  Symptome  fehlten.  In  31  von 
den  100  untersuchten  Fällen  von  Tabes  fehlten  der  Achilles-,  Patellar-, 
Tricepssehuen-  und  Scapularperiostreflex,  während  bei  1000  anderen,  hin- 
sichtlich des  Nervensystems  gesunden  Individuen  diese  4 Reflexe  constant 
auszulösen  waren.  In  25  Fällen  von  Tabes  waren  alle  diese  vier  Reflexe 
vorhanden.  In  11  Fällen  fehlte  der  Achillessehnenreflex  allein  (zweimal 
nur  einseitig);  in  9 Fällen  fehlte  der  Achilles-  und  der  Pateilarsehnen- 
reflex,  in  7 Fällen  fehlten  drei  Reflexe  und  nur  der  Scapula- Periostreflex 
war  auszulösen. 

2)  Bei  einem  37jährigen  Manne  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  fehlte 
constant  in  der  rechten  Körperhälfte  (Fusssoble  und  Achselhöhle)  der 
Kitzelreflex,  der  links  sehr  prompt  auszulösen  war.  Die  Sehnenreflexe 
waren  beiderseits  gesteigert,  die  Sensibilität  schien  im  grossen  ganzen  in- 
takt zu  sein,  soweit  es  der  gestörte  psychische  Zustand  des  Kranken  bcur- 
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teilen  lies».  Als  Ursache  der  Lähmung  wurde  ein  Herd  links  in  innerer 
Kapsel  und  Linsenkern  nachgewiesen.  Dieser  Herd  musste  die  Verbiti- 
dungsfasern  zwischen  dem  Uinsenkern  und  Thalamus  opticus  zerstören  und 
somit  das  Zustandekommen  des  Kitzelreflexes  hindern,  dessen  Sitz  oder 
Centrum  P.  im  Thalamus  opticus  sucht,  wo  auch  die  unwillkürlichen 
mimischen  Bewegungen,  das  unwiderstehliche  Lachen  u.  s.  w.  lokalisirt 
sind.  — S.  Kalischer. 

Virulenz,  Uebcr  psychische  Störungen  nach  Schädelverletzungen.  Arcli. 
f.  Psych.  etc.  1903,  30.  Bd.  (3). 

Im  Anschluss  an  4 mitgeteilte  Fälle,  die  zur  Obduktion  kamen,  und 
unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Schädelverletzungen  im  Kindesaltcr  relativ  oft  Schwachsinn 
oder  Blödsinn  erzeugen,  der  mit  Krämpfen  complicirt  ist;  mitunter  ent- 
wickelt sich  auch  danach  sittliche  Entartung  bei  erhaltener  Intelligenz. 
Auch  bei  Erwachsenen  und  Geistesgesunden  kann  eine  Schädelverletzung 
Geistesstörungen  erzeugeu;  meist  wirkt  sie  nur  auslösend  bei  einem  ge- 
schwächten Gehirn  oder  prädisponircud.  Die  Geistesstörung  kann  gleich 
oder  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  nach  dem  Trauma  einsetzen;  gemeinsam 
ist  den  mannigfachen  Psychosen  nach  Schädelverletzung  eine  auffallende 
Charakterverändernng,  Reizbarkeit,  Nachlassen  des  Gedächtnisses,  Alkohol- 
Intoleranz.  Am  häufigsten  beobachtet  man  primäre  Demenz,  halluciua- 
torische  Verwirrtheit,  stuporöse  Zustände;  auch  der  Epilepsie  und  Paralyse 
ähnliche  Bilder  kommen  zu  stände.  Meist  handelt  es  sich  weniger  um 
gröbere  anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  als  um  feinere  histo- 
logische Schädigungen,  besonders  der  Capillaren.  Die  Prognose  ist  so  zu 
stellen  wie  bei  ähnlichen  Störungen  aus  anderen  Ursachen. 

S.  Kaliselier. 

1)  J.  A.  ftooth,  A contribution  to  the  radical  eure  of  exophthalmic 
goiter  witli  the  ultimate  results  in  eight  cases  treated  by  thyreoidectomy. 
Joiirn.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1902,  Sept. 

2)  Schuttes,  Zur  Antithyreoidinbehandlung  der  Bascdow'schen  Krankheit. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  No.  20. 

1)  B.  berichtet  von  8 operativ  behandelten  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii,  unter  denen  6 dauernde  Heilungen,  eine  Besserung  und  ein  Todes- 
fall zu  verzeichnen  sind.  Dieser  letztgenannte  Fall  war  durch  Diabetes 
und  Albuminurie  complicirt.  Der  Verf.  vergleicht  die  operativen  Erfolge 
bei  der  Thyreoidektomie  mit  denen  bei  Sympathicusresektion  und  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  der  erstgenannten  Operation  plötzliche  Todes- 
fälle häufiger  und  die  Wirkung  auf  den  Exophthalmus  seltener  seien.  Unter 
seinen  8 Fällen  war  Exophthalmus  ßmal  vorhanden,  dreimal  verschwand 
er,  dreimal  besserte  er  sich  nach  der  Operation.  Die  allgemeinen  Schluss- 
folgerungen aus  den  Erfahrungen  des  Verf.'s  sind  folgende:  Vollkommene 
Heilungen  von  M.  B.  kommen  sowohl  nach  der  Schilddrüsen-  wie  nach 
der  Sympathicusoperation  vor.  Da  es  Heilungen  bei  interner  Therapie 
giebt,  so  muss  man  annehmen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  organische 
Veränderungen  durchaus  fehlen  (?).  Keine  Theorie  der  Erkrankung  be- 
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friedigt,  bei  der  nicht  die  Funktion  der  Schilddrüse  mitberücksichtigt 
wird.  Drei  Faktoren  wirken  mit  bei  der  Erzeugung  der  Symptome:  das 
Centralnervensystem,  der  Syrepathicu.s  und  Vagus  und  die  Schilddrüse. 
Die  Läsion  eines  dieser  Organe  kann  zu  einer  speciflschen  Alteration  der 
anderen  beiden  führen  und  deren  Folgen  zusammen  mit  den  ätiologische'! 
Faktoren  rufen  den  ganzen  Symptomencomplex  hervor. 

2)  Sch.  behandelte  einen  schweren  Fall  von  Morbus  Basednwii,  der 
mit  einer  Psychose  (starke  hallucinatorische  Verwirrtheit)  complicirt  war 
mit  dem  nach  Moebius’  Angaben  von  Merk  in  Darmstadt  hergestellten 
und  in  den  Handel  gebrachten  Serum  von  schilddrüsenlosen  Hammeln 
(Antithyreoidin)  und  erzielte  einen  ganz  eklatanten  Erfolg.  Die  akute  Psy- 
chose ging  in  4 Woeben  gleichzeitig  mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes und  der  Basedowschen  Krankheit  (mit  Ausnahme  des  Kx- 
ophthalmos)  in  Heilung  über. 

Eine  andere  Basedowikerin,  die  kurz  vorher  mit  Brom  behandelt  wurde 
— sie  litt  an  raptusartigen  Zuständen  mit  Drang  zur  Selbslbeschädigung 
und  war  32  Jahre  alt  — ging  an  Hemiplegie  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie 
war  eine  Hyperplasie  und  Degeneration  der  Schilddrüse,  ein  Erweichung*- 
berd  im  Schläfelappen  und  ein  persistirender  Thymusrest  gefunden  worden. 

M.  Brasch. 

J.  Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Geschwülste  des  Stirnhirns. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Bei  der  48jährigen  Patientin  entwickelten  sich  Erscheinungen  von 
Reizbarkeit,  Lässigkeit,  dazu  traten  nach  */4  Jahren  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen;  Gesicht,  Hals,  Hand-  und  Fussiücken  zeigten  eine  myxödema- 
töse  Schwellung,  die  Rumpfmuskulatur  war  paretisch.  Sprach-  und  Gleich- 
gewichtsstörungen wurden  nicht  beobachtet.  Stauungspapille  war  beider- 
seits vorhanden.  Es  bestand  eine  Verlangsamung  in  allen  höheren 
psychischen  Funktionen.  An  der  Basis  beider  Stirnlappen  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  Gesell wulstmas.se,  welche  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung die  Charakteristica  des  Angio-Fibro-Sarkoms  zeigte.  Die  Operation 
war  erwogen  worden,  ihre  Ausführung  scheiterte  aber  an  dem  Einspruch 
der  Umgebung.  M.  Brasch. 


C.  Uruhns,  Lymphangiektasien  der  Wange.  (Aus  der  Universitätspoli- 
klinik f.  Haut-  u.  Geschlechtskrank h.  in  Berlin.)  Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  Bd.  G8,  S.  147. 

Bei  einer  34jährigen  Frau  bestand  seit  Jahren  in  der  linken  Sub- 
maxillargegend  eine  nicht  deutlich  abgrenzbare  weiche  Schwellung,  die  sich 
als  teigige  Infiltration  über  den  Unterkieferrand  zur  Wange  und  nach  vorn 
zur  Unterkinngegend  erstreckte.  Die  Haut  der  linken  Gesichtsseite  war 
vom  Jochbogen  abwärts  leicht  blaurot  verfärbt,  sonst  normal.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Wange  fand  sich  in  der  Gegend  der  Molarzähne  eine  An- 
zahl durch  unregelmässige  Furchen  von  einander  getrennter,  ziemlich 
weicher  Wulstbildungen.  Schwellung  und  Verfärbung  der  Wange  waren 
bald  etwas  stärker,  bald  etwas  schwächer  ausgeprägt,  blieben  aber  sonst 
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dauernd  unverändert.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von  den 
Schleimhautwülsten  excidirten  Stückchens  zeigte  hauptsächlich  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Lyrapliräume  und  dazwischen  circumskripte  Zell- 
anhäufungen. Der  Befund,  den  Verf.  sehr  ausführlich  mitteilt  und  be- 
spricht, liess  nicht  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  oh  cs  sich  uin  ein 
Lymphangiom  oder  nur  um  Lymphangiektasien,  vielleicht  infolge  eines 
chronischen  Entzünduugsproccsses,  handelte.  H.  Müller. 


W.  Schultz,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  und 
ihre  therapeutische  Verwendung.  (Aus  dem  liygien.  Institut  und  der 
Universitätspolikliuik  f.  Hautkraukh.  in  Königsberg  i.  Pr.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  3. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  ergeben  in  Ucbereinstimmung  mit  den  Re- 
sultaten anderer  Autoren,  dass  die  Hautveränderungen  nach  Radiumbe- 
strahlung klinisch  wie  histologisch  im  allgemeinen  denen  nach  Röntgen- 
bestrahlung glichen.  Es  entwickelt  sich  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche 
eine  je  nach  der  Intensität  der  Bestrahlung  mehr  oder  weniger  starke, 
bis  zu  tiefer  Ulceration  gehende  Hautentzündung  und  mikroskopisch  findet 
man  an  den  Zellen  des  Rete  Malpighi,  der  Gcfässe  und  des  Bindegewebes 
eigenartige  Degenerationen,  welche  zur  vollständigen  Zerstörung  der  Zellen 
führen  können.  Abweichend  von  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  tritt 
aber  selbst  bei  kurzdauernder  Radiumbestrablung  regelmässig  schon  nach 
ungefähr  20  Stunden  ein  ziemlich  intensives  Erythem  auf,  das  innerhalb 
4 — C>  Tagen  unter  Hinterlassung  einer  bräunlichen  Pigmentation  wieder  zu 
verschwinden  pflegt  und  dem  mikroskopisch  anfangs  eine  deutliche  Er- 
weiterung  der  Gefässe  des  Papillarkörpers,  weiterhin  auch  leichte  Schwel- 
lung des  Bindegewebes  entspricht.  Im  Gegensatz  zu  den  Röntgenstrahleu 
besitzen  die  Radiumstrahlen  ferner,  wie  Verf.  an  Typhusbacilleu  und 
Staphylokokken  coustatirte,  eine  recht  bedeutende,  mit  der  Annäherung 
des  Radiums  an  die  beimpfte  Agarplatte  zunehmende  baktericide  Wirkung. 
Hinter  der  des  concentrirten  elektrischen  Lichts  bleibt  diese  allerdings 
weit  zurück,  was  aber  dadurch  ausgeglichen  wird,  dass  sie  erheblich  mehr 
in  die  Tiefe  dringt.  Ueberhaupt  zeigten  die  Versuche  des  Verf.’s,  dass 
die  physiologisch  wirksamen  Radiumstrahlen  ein  sehr  viel  grösseres  Durch- 
dringungsvermögen besitzen,  als  die  Lichtstrahlen  und  dass  sie  in  dieser 
Beziehung,  wie  es  scheint,  selbst  die  Röntgenstrahlen  ühertreffen.  — 
Therapeutisch  erwiesen  sich  die  Radiumstrahlen  namentlich  wirksam  beim 
Lupus,  bei  dem  die  Abheilung  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Röntgen- 
bestrahlung erfolgt,  und  beim  Hautcurcinom.  Ein  ziemlich  rasch  fort- 
schreitendes zehnpfennigstückgrosses  Carcinom  der  Wangenhaut  und  ein 
ebeuso  grosses  Lippencarcinom  wurden  durch  die  Bestrahlung  anscheinend 
vollständig  geheilt.  H.  Müller. 

E.  V.  Frendl,  Ueber  einen  Fall  von  Eudocarditis  gonorrhoica.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

v.  F.  berichtet  über  einen  ungemein  rasch  letal  verlaufenen  Fall  von 
Endocarditis  ulcerosa  maligna,  der  sowohl  in  pathologisch-anatomischer, 
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als  auch  histologisch-bakteriologischer  Beziehung  unzweifelhaft  mit  det 
Gonorrhoe  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht;  der  Beweis  dafür  wird 
nicht  nur  durch  die  charakteristische  Form  des  Gonococcus,  durch  seine 
bekannten  Tinktionsverhältnisse,  durch  sein  Verhalten  zum  und  im  Ge- 
webe, sondern  auch  duich  das  positive  Ergebnis  der  Reincnltur  erbracht 

W.  Karo. 


Apolimt,  Ueber  Anurie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  29. 

A.  teilt  einen  sehr  bemerkenswerten  Kall  von  Anurie  mit,  in  dem  es 
durch  den  Ureterenkatheterismus  gelang,  die  seit  sieben  Tagen  bestehende 
Anurie  zu  heben;  Patient  hat  in  den  dem  Katheterismus  folgenden  Tagen 
ungeheure  Mengen  Urins  entleert;  am  ersten  Tage  10  1,  in  den  nächsteu 
Tagen  Jl'/z.  2>/s,  2 I,  bis  schliesslich  die  Harnmengo  auf  1700  ccm3  zurück- 
ging.  Während  der  Anurie  war  das  Allgemeinbetinden  kaum  gestört,  es 
bestanden  keine  Oedem,  kein  Ascites.  Die  Ursache  der  Anurie  blieb  un- 
aufgeklärt. W'.  Karo. 


Kothen,  Ueber  die  Morbidität  im  Wochenbett  nach  Geburt  von  macerirten 

Früchten.  Arch.  f.  Gynäkol.  1903,  Bd.  70,  H.  3. 

K.  suchte  an  70  in  der  Giessener  Universitäts-Frauenklinik  beob- 
achteten Geburten  von  „Foetus  s angu in o le n tus“  dessen  Einfluss  auf 
die  Wochenbettsmorbidität  festzustellen.  Er  fand,  dass  den  macerirten 
Früchten  zwar  eiu  bemerkenswerter  deletärer  Einfluss  auf  das  Wochenbett 
nicht  zukommt,  dass  immerhin  aber  die  Morbidität  nach  Geburten  mace- 
rirter  Föten  um  10,8  pCt.  bezw.  um  11,0  pCt.  höher  war  als  die  Gesammt- 
morbidität  in  dem  gleichen  Zeitraum.  K.  wirft  die  Frage  auf,  wie  cs 
kommt,  dass  nicht  alsbald  nach  dem  Absterben  des  Fötus  sich  eine  Tem- 
peratursteigerung  bemerkbar  machte,  sondern  immer  erst  während  oder 
nach  der  Geburt,  sofern  kein  anderes  Moment  die  fieberhafte  Temperatur 
bewirkte  oder  der  Muttermund  noch  fest  geschlossen  war.  Eine  befrie- 
digende Beantwortung  dieser  Frage  glaubt  er  in  Folgendem  geben  zu 
können:  Solange  die  Geburt  noch  nicht  begonnen  hat  und  der  Mutter- 
mund noch  fest  geschlossen  ist,  verhindert  der  die  keimfreie  Zone  des 
Genitalschlauches  gegen  den  keimhaltigen  unteren  Teil  der  Cervix  und 
der  Vagina  abschliessende  Schleimpfropf  die  Aufwärtswanderung  der  hier 
meist  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Saprophyten.  Sobald  nun  aber 
unter  der  Geburt  sich  der  Muttermund  öffnet  und  Schleimpfropf  ausge- 
stossen  wird,  ist  für  diese  Organismen  die  Passage  in  den  Uterus  frei  ge- 
worden, und  es  findet  noch  unter  Geburt  eine  Ueberschwemmung  der 
Uteruswandungen  durch  Saprophyten  und  eine  massenhafte  Vermehrung 
derselben  statt,  da  sie  in  dem  nekrotischen  Gewebe  einen  überaus  gün- 
stigen Nährboden  finden.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sich  im  Wochenbett  nach  Geburt  von  macerirten  Früchten  auffallend 
oft  fötide  Lochien  linden.  Br.  Wolff. 

Kiuseudungen  werden  au  die  Adresse  des  Herrn  (ich.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  ei  beten 
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Intiult:  Schultz.  Ursachen  der  Geschlechtsbildung.  — Loewv  und 
Zuntz,  Ueber  die  Sauerstoffversorgung  des  Körpers.  — Lisa,  Die  Wasseraus- 
scheidung durch  Haut  und  Lungen.  — Kimuha,  Ueber  die  menschliche  Blasen- 
galle. — Ellinoeh,  Indolbildung  beim  hungernden  Kaninchen.  — Pkkki.ua  kino 
und  Huiskamp,  Die  Natur  des  Fibrinferments.  — Nion,  Ueber  Mittelfussknochen- 
brüche.  — Krocii ub,  Heilung  eines  Schädelsarkoms  durch  Röntgcnstrahlen.  — 
Grrkff,  Wirkung  von  Radiumstrahlen  auf  das  Auge.  — Raehlmann.  Ursachen 
der  sympathischen  Ophthalmie.  — Frkvtao,  Ueber  otitische  Pyämie.  — Moxtrr, 
Tuberkuloalbumin  bei  Mittelohrtubcrkulose.  — Takahutukr,  Zur  Symptomato- 
logie bei  Eiterungen  des  Hirns.  — Beoxnkr,  Formalm  bei  Nasenpolypen.  — 
Kikschhrk,  Cylindrom  des  Autrum  Highmori.  — Löwit  und  Scuwarz.  Ueber 
Baktericidie  und  Agglutination  im  Blut.  — Strasburueb,  Bedeutung  der  Darm  - 
baktcrien.  — Bkckrk,  Heroin  als  Anaphrodisiacum.  — Pick,  Ueber  hereditären 
Ikterus.  — Wasskrkann,  Zur  Ernährung  mit  Kuhmilch.  — Alkan  und  Abk- 
hkim.  Ueber  das  Theociu.  — Müller,  Die  Geschwülste  des  Stirnhirus.  — 
Baton,  Zur  Lehre  vom  Cretinismus.  — Friedländer,  Bewegungstherapie  bei 
Paralysis  agitaus.  — Dervfus,  Fall  von  Hautaktinomvkose.  — Schwab,  Diph- 
therie des  Mundes  und  der  Genitalien.  — Löwr,  Fälle  von  Antipyrin-Exanthem. 
— Löwbnbach,  Gummöse  Erkrankung  der  Urethra.  — Richteb.  Wasserstoff- 
superoxyd bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  — Rosenkranz,  Fäulnis  eines 
Fötus  im  Uterus. 


O.  Schultz,  Zur  Frage  von  den  gescblechtsbildenden  Ursachen.  Arcli.  f. 
mikrosk.  Anat.  1903,  XLUI.  (1),  S.  197. 

Sch.  giebt  ein  ziemlich  ausführliches  und  erschöpfendes  Referat 
über  den  augenblicklichen  Stand  der  durch  SCHENK’s  Veröffentlichungen 
ziemlich  in  Misskredit  gekommenen  Frage,  ln  kritischer  Würdigung  des 
vorhandenen  Materials  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Geschlechts, 
eigenschaft  schon  bei  der  Anlage  des  Eies  bestimmt  sei  und  dass  demnagn 
eine  Bedeutung  der  Befruchtung  für  die  Geschlechtsbildung  nicht  existire. 
Wenn  er  nun  auch  weiter  glaubt,  aus  den  Versuchen  an  Pflanzen  und 
niederen  Tieren  könne  mit  Sicherheit  geschlossen  werdeu,  dass  die  Er- 
zeugung des  männlichen  Geschlechts  eine  niedere  Leistung  des  weiblichen 
Erzeugers  repräsentire,  so  ist  dies  für  die  höheren  Tiere  nicht  so  leicht 
uachzuweisen.  Auch  seine  eigenen  zahlreichen  und  vielseitigen  Versuche, 
. XLII  Jahrgang.  *29 
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die  er  jahrelang  an  Mäusen  angestellt  und  die  sich  zum  Teil  über  viele 
Generationen  erstreckten,  haben  nur  zu  negativen  Resultaten  geführt. 
Weder  das  Alter  der  Zeugenden  noch  das  der  betreffenden  Geschlechts- 
produkte,  weder  starke  geschlechtliche  Inanspruchnahme  von  Vater  oder 
Mutter,  noch  Inzucht,  weder  Hunger  noch  sonstige  Nahrungsänderungen, 
hatten  einen  irgendwie  erkennbaren  Einfluss  auf  das  Geschlecht  der  Nach- 
kommenschaft. Es  scheint  also  als  wären  bei  höheren  Tieren  die  Verhält- 
nisse für  eine  experimentelle  Untersuchung  noch  zu  complicirt,  und  müssten 
wir  uns  vorläufig  begnügen,  die  orientirendeu  Untersuchungen  an  Wirbel- 
losen vorzunehmen.  G.  F.  Nicolai. 


A.  Loewy  und  N.  Zuntz,  Ueber  den  Mechanismus  der  Sauerstoffversorgung 
des  Körpers.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1004,  S.  1G6. 

Nach  Untersuchungen  HOfner’s  sollte  die  Dissociationsspannung  des 
Oxyhämoglobins  eine  sehr  geringe,  d.  h.  die  Bindung  des  Sauerstoffs  an 
das  Hämoglobiu  eine  verhältnismässig  feste  sein.  Da  jedoch  die  Sym- 
ptome des  O-Mangels  schon  eintreten  bei  einem  Sauerstoffruck,  bei  dem 
das  Hämoglobin  nach  HÜFNER  noch  grösstenteils  gesättigt  sein  müsste, 
wenn  die  Möglichkeit,  sich  für  den  betreffenden  Druck  zu  sättigen,  vor- 
handen wäre,  so  nimmt  HÜFNER  weiter  an,  dass  die  Spannungsdifferenz, 
die  zur  Ueberführung  einer  genügenden  Sauerstoffmenge  aus  den  Lungen 
ins  Blut  erforderlich  ist,  so  erheblich  sei,  dass  schon  bei  geringer  O-Ver- 
annung  der  Lungenluft  die  Triebkraft  unzureichend  wird  und  das  Hämo- 
globin sich  nur  ungenügend  sättigen  kann. 

Demgegenüber  zeigen  die  Verff.  mittelst  einer  neuen  Methodik,  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  dass  die  Sauerstoff- 
bindung am  normalen,  deckfarbenen  Blute  geringer  ist  als  an  lackfarben 
gemachten,  und  dass  insbesondere  Lösungen  von  Hämoglobinkrystallen, 
zumal  wenn  diese  mit  Alkohol  dargestellt  sind,  den  Sauerstoff  noch  fester 
binden.  HüFKEK  hatte  an  lackfarbeneni  Blut  und  Hämoglobinlosungen 
gearbeitet. 

Die  Verff.  haben  die  Triebkraft  zu  bestimmen  gesucht,  die  für  den 
Uebertritt  des  Sauerstoffs  aus  den  Lungenalveolen  ins  Blut  notwendig  ist. 
Sie  operirten  mit  Froschlungen;  durch  diese  wurden  gemessene  Mengen 
Kohlensäure  oder  Stickoxydul  durchtreten  gelassen,  sowohl  von  aussen 
nach  innen  wie  von  innen  nach  aussen  und  die  Menge  ermittelt,  die  pro 
Minute  durchtrat.  Zugleich  wurde  die  Grösse  der  Oberfläche  und  die  Dicke 
der  Wand  festgestellt.  Mittelst  der  bekannten  Diffussionscoefficienten  kann 
man  aus  den  Ergebnissen  die  Menge  Sauerstoff  berechnen,  die  hindureb- 
treten  würde,  und  unter  Berücksichtigung  der  Dickenunterscbiede  der 
Froschlungen  und  der  Septa  der  Menschenlungen,  auch  die  Menge,  die 
durch  den  cm*  bezw.  durch  die  ganze  Lunge  hindurchgehen  muss.  Es 
fand  sich,  dass  die  Lungenwand  Gase  weit  leichter  hindnrehtreten  lässt, 
als  eine  gleich  dicke  Schicht  Wasser.  Für  250  cm3  0,  den  Bedarf  des 
ruhenden  Menschen,  würde  als  Triebkraft  0,63— 0,75  mm  genügen,  für  den 
des  schwer  arbeitenden  Menschen  eine  solche  von  3 mm.  Weitere  Diffusions- 
versuche  an  Froschlungen  wie  durch  Glascapillaren  ergaben,  dass  weder 
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die  alkalische  Reaktion  der  Lungen  noch  etwa  vitale  Kräfte  den  reich- 
lichen Durchtritt  der  Kohlensäure  durch  die  Lungenwand  erklären  kennen. 
Dagegen  fand  sich,  dass  das  Lungengewebe,  selbst  das  angesäuerte,  einen 
höheren  Absorptionscoefficienten  für  Kohlensäure  besitzt  als  Wasser. 

Aus  ihren  Ergebnissen  über  die  Dissociationsspannung  des  Oxy-Hb. 
im  normalen  Blute  berechnen  die  Verff.,  dass  das  Hämoglobin,  entgegen 
einer  verbreiteten  Anschauung,  sich  bei  Schütteln  mit  atmosphärischer 
Luft  nicht  annähernd  vollkommen  mit  0 sättigt  (nur  zu  89  pUt.)  und  beim 
Durchtritt  durch  die  Lunge  nur  wenig  über  4/s  mit  0 gesättigt  wird.  Sie 
berechnen  weiter,  dass  die  stärkere  Dissociationsspannung  es  erklärt,  dass 
schon  beim  Aufenthalt  in  Höhen  von  5000  m und  weniger  trotz  der  aus- 
reichenden Triebkraft  Zeichen  von  Sauerstoffmangel  auftretcn.  Die  Dif- 
fusionsbedingungen für  den  Eintritt  des  Sauerstoffs  aus  den  Luugen- 
alveolen  ins  Blut  sind  derart  günstige,  dass  sie  auch  bei  den  stärksten 
mit  dem  Leben  verträglichen  Luftverdünmingeu  eine  ausreichende  Os- Wan- 
derung ins  Blut  zulassen.  A.  Loewy. 


(>.  Lang,  Beobachtungen  über  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und 
Lungen  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  und  einiger  anderer  Faktoren. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  343. 

L.’s  Methode  ist  der  kürzlich  von  Schwenkebecher  beschriebenen 
ähnlich.  Seine  Versuchsindividuen  befanden  sich  in  einem  Blechknsten, 
dessen  Temperatur  auf  27°  gehalten  wurde.  Es  waren  leicht  Tuberkulöse, 
die  zunächst  bei  normaler  Körpertemperatur,  dann  fiebernd  infolge  Tuber- 
kulineinspritzung, untersucht  wurden.  Die  Versuchsdauer  war  eine  Stunde. 
L.  fand,  dass  nüchtern  oder  längere  Zeit  nach  geringer  Nahrungsaufnahme 
pro  Stunde  und  Quadratmeter  Oberfläche  im  Mittel  ca.  13  g Wasser  von 
der  Haut  abgegeben  wurden  und  zwar  sowohl  bei  normaler  Körper- 
temperatur wie  bei  continuirlichem  Fieber!  — Nach  grösserer 
Nahrungszufuhr  stieg  die  Wasserabscheidung  bei  normaler  Temperatur  bis 
um  70pCt,  im  Fieber  nicht  viel  weniger,  nämlich  um  50  pCt.  — Anti- 
pyrin  bewirkte  in  der  Norm  eine  mässige  Verminderung  der  Wasser- 
abgabe, im  Mittel  um  20  pCt.;  im  Fieber  ist  die  Wasserabgabe  dagegen 
erheblich  gesteigert. 

Im  Schlafe  erwies  sich  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  verringert. 

An  fünf  Personen  wurde  ferner  die  Wasserabgabe  durch  die  Lungen 
festgestellt.  Der  Kopf  der  Personen  befand  sich  in  einem  grösseren  Blech- 
kasten, in  dem  die  Temperatur  24°  war.  Dabei  wurden  nüchtern  pro  Kilo 
und  Stunde  0,21  g Wasser  abgegeben,  d.  h.  es  würde  in  24  Stunden  ein 
70  kg  schwerer  Mann  363  g abgeben.  Zwei  bis  drei  Stunden  nach  grösserer 
Nahrungsznfuhr  fanden  sich  0,27  g pro  Kilo  und  Stunde.  Dagegen  schied 
der  Fiebernde  nüchtern  0,32  g aus;  die  Wasserabgabe  durch  die  Lunge 
liegt  also  um  ca.  50  pCt.  über  der  Norm. 

Die  Wasserabgabe  von  Haut  und  Lungen  zusammen  war  beim  Fiebern- 
den nur  ca.  20  pCt.  gegen  die  Norm  erhöbt.  A.  Loewy. 
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Tokaye  Kiinura,  Untersuchuugeo  der  menschlichen  Blasengalle,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  8.  274. 

K.  bestimmte  an  möglichst  frisch  der  Leiche  entnommener  Galle 
folgendes:  1.  den  Farbstoffgehalt.  Er  war  — spektrophotometriscb  be- 
stimmt — sehr  verschieden;  gering  bei  Tuberkulose,  hoch  bei  Stauungs- 
zuständen,  z.  B.  bei  Herzkrankheiten.  2.  Das  specifische  Gewicht;  es 
schwankte  zwischen  1,012 — 1,040;  der  Trockenrückstand  zwischen  2,08 
und  20,03  pCt.  Ein  strenger  Parallelismus  zwischen  beiden  besteht  nicht. 

3.  Die  Viscosität  — nach  dem  Vorgehen  Ostwald’s  gemessen  — lag 
zwischen  1,40  und  58,24.  Sie  sowohl,  wie  Trockenrückstand  und  Farb- 
stoffgehalt sind  bei  Hindernissen  im  Ductus  choledochus  sehr  vermehrt. 

4.  Häufig  findet  sich  Urobilin,  stets  Urobilinogen.  Letzteres  wurde  mit 
Ehruch’s  Dimethylamidobenzaldehydprobe  nachgewiesen.  Beide  fehlen 
beim  Neugeborenen,  bei  Gallenabschluss  vom  Darm,  bei  starken  Diarrhöen. 

5.  Auch  normale  Fäces  enthalten  stets  Urobilinogen,  das  bei  Gallengang- 
verschluss und  im  Meconium  fehlt.  — 

In  einem  Falle  von  Verschluss  des  Duct.  cysticus  fand  Verf.  einen 
braunen  Farbstoff,  der  sich  durch  Lösungsmittel  nicht  ausschütteln  liess, 
durch  Alkohol  gefällt  wurde;  er  ist  mit  keinem  bekannten  Gallenfarbstoff 
identisch.  A.  Loewy. 


A.  Kllinger,  Die  Indolbildung  und  Indicanausscheidung  beim  hungernden 
Kaninchen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chern.  Bd.  39,  S.  44. 

F.  Blumknthal  und  Rosenfeld  haben  behauptet,  dass  beim  hungern- 
den Kaninchen  das  Harnindicau  nicht  aus  irgend  welchen  im  Darm  vor- 
handenen Indolmengen  stammt.  Verf.  zeigt,  dass  diese  Behauptung  un- 
richtig ist;  deuu  einmal  war  die  Methode  der  genannten  Autoren,  Indol 
direkt  im  Destillat  der  Fäces  nachzuweisen,  viel  zu  unempfindlich,  und 
andererseits  kann  das  Fehlen  von  Indol  im  Darminhalt  des  Kaninchens 
auf  vollständiger  Resorption  durch  die  grosse  resorbirende  Fläche  des 
Pflanzenfressers  beruhen.  Verf.  hat  im  Aetherextrakt  von  Kaninchenfäces 
Indol  deutlich  nachweiscn  können,  sodass  keine  Verschiedenheit  im  Ver- 
halten des  Pflanzenfressers  und  Fleischfressers  besteht,  in  dessen  Darm- 
inlialt  (bei  Hund  und  Katze)  schon  1886  F.  Müller  einwandsfrei  Indol 
nachgewiesen  hat.  Die  hohe  Indicanausscheidung,  die  Bluhenthal  und 
Rosenfkld  beim  Hungerkaninchen  besonders  betonen,  findet  im  Kotfressen 
der  hungernden  Tiere  ausreichende  Erklärung.  Neuberg. 


C.  A.  Pekelharing  und  W.  Huiskamp,  Die  Natur  des  Fibrinferments. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  22. 

Gegen  die  Ansicht  der  Verff.,  dass  die  Nukleoprotetde  der  Thymus 
mit  Kalk  zusammen  das  Fibrinferment  bilden,  hat  Hammarsten  (Ergeb- 
nisse der  Physiologie  I.  330)  Bedenken  erhoben  mit  dem  Hinweis,  dass 
die  Kuzymwirkung  den  erwähnten  Ei  weisskörpern  infolge  mechanischer 
.Mitfällung  anhafte.  Die  von  den  Verffn.  zur  Stütze  ihrer  Behauptung  er- 
brachten neuen  Beweise,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  ver- 
wiesen sei,  sind  im  wesentlichen  die  folgenden.  Auffallenderweise  sind 
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gerade  P-baltige  Proteide  Träger  der  Fermentwirkung,  sie  stehen  an  Menge 
meist  erheblich  gegen  andere  fällbare  Eiweissstoffe  zurück,  und  es  wäre 
unverständlich,  warum  das  Enzym  ausschliesslich  in  die  minder  massige 
Fraktion  eingehen  sollte.  Schwer  zu  deuten  wäre  auch  die  Bchiuderung 
durch  Ca-  und  Mg-Salzc,  sowie  besonders  die  Thatsache,  dass  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  eine  Zerstörung  des  Zymogens  erfolgt.  Dieses 
Verhalten  steht  am  besten  im  Einklang  mit  der  Annahme,  dass  die  Pro- 
teide des  Blutplasmas  und  der  Thymus  (Proteid  und  Nukleohiston)  selbst 
die  Fibrinzymogene  darstellen.  Neuberg. 


Nion,  Zur  Statistik  der  Mittelfussknochenbröche.  Militärärztl.  Zeitschr. 
1903,  H.  4. 

In  der  Röntgen-Abteilung  des  Garnisonlazarets  II  Berlin  wurden  im 
Verlaufe  von  zwei  Jahren  575  verschiedene  Fälle  von  schmerzhafter 
Schwellung  des  Mittelfusses  — beim  Fehlen  jeder  vorausgegangenen  direkten 
Gewalteinwirkung  — mit  Röntgenstrahlen  untersucht.  Bei  330  der  unter- 
suchten Fälle  wurde  eine  Veränderung  an  den  Mittelfussknochen  festgestellt. 
Das  Vorhandensein  einer  deutlichen  Bruchlinie  durch  den  ganzen  Knochen 
oder  einen  Teil  des  Knochens  wurde  233mal  festgestellt.  112  mal  war  der 
zweite,  98mal  der  dritte,  17mal  der  vierte  und  6mal  der  fünfte  Mittel- 
fussknochen gebrochen.  4 mal  war  an  demselben  Fuss  der  zweite  und 
dritte  einmal  der  zweite  und  vierte  .Mittelfussknochen  gebrochen;  in  vier 
Fällen  waren  gleichzeitig  an  beiden  Füssen  Mittelfussknochen  gebrochen 
und  zwar  zweimal  beide  zweiten,  einmal  beide  dritten,  einmal  zweiter  und 
dritter  Mittelfussknochen.  In  97  Fällen  konnte  eine  Bruchlinie  nicht  ent- 
deckt werden.  Das  Röntgenbild  ergab  nur  eine  Verbreiterung  des  Knochen- 
Schattens  der  Diaphysen  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung.  Die 
geschilderten  Veränderungen  wurden  fast  ausschliesslich  bei  Rekruten  ge- 
funden. Im  ganzen  wurden  nur  drei  Unterofficiere  davon  betroffen. 

Joachimsthal. 

A.  Krogius  (Helsingfors),  Ueber  einen  mit  Röntgeustrahlen  erfolgreich 
behandelten  Fall  von  Schädelsarkom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  1. 

Bei  dem  40jährigen  Kranken  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  der 
Occipitalregion  von  14  : 8 cm,  und  ß cm  über  das  Hautniveau  der  Um- 
gebung ragend,  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  im  Centrum  weicher, 
kleinere  Tumoren  an  der  Peripherie  sind  fester.  Patient  war  bereits 
zweimal  unvollständig  operirt  worden,  weil  es  nicht  möglich  war,  den  mit- 
erkrankten Knochen  zu  beseitigen;  das  mikroskopische  Bild  ergab  ein 
Rundzellensarkom  mit  einzelnen  Riesenzellen;  ein  etwa  wallnussgrosser 
Tumor  fand  sich  noch  an  der  Stirn,  daneben  ein  kleinerer.  Bereits  im 
Anfang  der  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  wurden  die  Tumoren  weicher 
und  waren  nach  14  Tagen  fast  völlig  verschwunden;  statt  der  Tumoren 
constatirte  man  kleine  Vertiefungen  im  Knochen.  Nach  4 Wochen  war 
auch  der  Tumor  am  Hinterhaupt  verschwunden.  Nach  4 Monaten  stellte 
sich  Patient  wieder  gesund  vor.  Schädliche  Nebenwirkungen  durch  die 
langen  Bestrahlungen  (gegen  die  K.  Pinseln  mit  Thiolum  liquidum  ein- 
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pfiehlt),  haben  sich  nicht  gezeigt.  Mit  Hinsicht  auf  den  von  v.  Mikulicz 
und  von  Fittio  berichteten  Fall  ein  pfiehlt  K.  erst  mit  dem  Messer  mög 
liehst  viel  des  Krankhaften  zu  beseitigen,  den  Rest  den  Röntgeustrahlen 
zu  überlassen.  Unger. 


K.  (ireeff,  Ueber  Radiumstrahlen  und  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  und 
blinde  Auge.  Deutsche  med  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Nach  den  Ausführungen  von  G.  ist  im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen 
von  London  von  den  Radiumstrahlen  zur  Zeit  auch  nicht  das  geringste 
für  die  Blinden  zu  erhoffen.  London  hatte  die  Augen  nicht  vorher  auf 
ihr  Sehvermögen  untersucht  und  keine  Controllversuchc  mit  ganz  einfachen 
Trausparenten  gemacht.  Horstmann. 


E.  Raehlniann,  Ultramikroskupische  Untersuchung  über  die  Ursache  der 
sympathischen  Ophthalmie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

In  einem  Bulbus,  der  wegen  drohender  sympathischer  Ophthalmie  des 
anderen  Auges  enukleirt  worden  war,  fand  R.  im  Glaskörper  zahllose 
schwärmende  Bakterien,  welche  in  lebhafter  Bewegung  befindlich,  das  ganze 
Gesichtsfeld  ausfüllten.  Die  sympathische  Ophthalmie  hält  er  für  eine 
metastatische  Infektion  des  zweiten  Auges  durch  diese  Mikroorganismen. 
Die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  bängt  zeitlich  ab  von  der  Zeit,  welche 
vergeht,  bis  die  ins  verletzte  Auge  gedrungenen  Mikroorganismen  die  Grenze 
ihres  Wachstums  und  damit  das  Stadium  der  Keimproduktion  erreicht 
haben.  Der  Zeitpunkt,  wann  dies  geschieht,  ist  abhängig  erstens  von  der 
Art  der  Infektion,  je  nachdem  wenig  oder  zahlreiche,  weniger  oder  mehr 
virulente  Infektionsträger  eindringen,  zweitens  aber  auch  von  den  vorläufig 
uns  noch  unbekannten  Bedingungen  des  Wachstums  im  Glaskörper  selbst. 

Horstmann. 

Freytag,  Beiträge  zur  Casuistik  der  otitischen  Fyämie.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  45.  Bd.,  S.  127. 

Der  erste  der  drei  vom  Verf.  mitgeteilten  Fälle  zeigte  alle  klinischen 
Merkmale  des  von  Kobrner  aufgestellten  Krankheitsbildes  der  „Osteo- 
phlebitispyämie“ : pyämisches  Fieber  nach  akuter  Otitis  media  purulenta. 
Metastase  im  rechten  Sternoclavikulargelenk,  Aufhören  des  Fiebers  nach 
Eröffnung  des  Warzen fortsatzes.  — Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  nach 
unbeabsichtigter  Freilegung  einer  kleinen  Stelle  der  Sinuswand  gelegent- 
lich der  Totalaufmeisselung  ein  pyämisches  Krankheitsbild,  das  jedoch 
nicht  zu  ernsteren  Consequenzen  führte.  — Der  dritte  Fall  ist  durch  die 
im  Verlaufe  einer  akuten  Scharlachotitis  aufgetretene  Nekrose  des  Warzen- 
fortsatzes, die  schon  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Ohreneiteruug  eine 
vollkommene  war,  von  Interesse.  Die  Nekrose  führte  zum  perisinuösen 
Abscess,  dieser  zur  Sinusthrombose.  Nach  Entfernung  des  nekrotischen 
Knochens  trat  Heilung  ein.  Schwabach. 
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Moxter,  Ein  fall  schwerer  Mittelohrtuberkulose.  Vorhandl.  d.  Deutschen 
otol.  Gesellschaft.  Wiebaden  1003,  S.  49. 

Bei  dem  45jährigen  Patienten,  bei  dem  eine  tuberkulöse  Mitteluhr- 
eiterung, die  von  einer  tuberkulösen  Affektion  der  Nasenschleimhaut  aus- 
gegangen war,  trotz  Radikaloperation  mit  nachfolgenden  wiederholten 
Auskratzungen  und  Aetzungen  mit  Chlorzink  nicht  zur  Ausheilung  ge- 
laugte, glaubt  Verf.  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Tuberkuloalbumin 
definitive  Heilung  des  tuberkulösen  Processes  erzielt  zu  haben. 

Schwabach. 

T&kabutuke,  Ueber  Vorkommen  und  Fehlen  von  gekreuzten  Lähmungen 
und  Sprachstörungen  bei  den  otogenen  Eiterungen  des  Hirns  und  der 
Hirnhäute.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  236. 

Nach  T.  beweist  das  Vorhandensein  gekreuzter  Symptome  bei  Fällen 
von  Hirnabscess,  dass  entweder  der  Abscess  gross  ist,  oder  dass  bereits 
eine  entzündliche  Erkrankung  seiner  Umgebung,  ein  „Oedem“,  richtiger 
eine  entweder  toxische  oder  bereits  bakterielle  Encephalitis  vorhanden  ist. 
Der  einfache  mechanische  Druck  für  sich  allein  genügt,  nach  Verf,  nicht, 
um  die  innere  Kapsel  zu  schädigen  und  die  in  der  Ueberschrift  genannten 
Symptome  hervorzurufen.  — Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
otogenen  Leptomeningitis.  Die  hier  vorkommenden  cerebralen  Reiz-  und 
Lähmungserscheinungen  gehen,  soweit  sie  nicht  durch  Schädigungen  von 
Hirnnerven  an  der  Basis  verursacht  werden,  von  den  Rindencentren  aus. 
Ob  das  nun  durch  den  Exsudatdrnck  oder  durch  Miterkrankung  der  Rinde 
geschieht,  hat,  nach  Verf.,  keine  praktische  Bedeutung.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Seltenheit  eines  deutlich  entwickelten  aphasischen  Symptomen- 
complexes  bei  der  otogenen  Meningitis  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  mit 
complicirter  sensorischer  und  motorischer  Aphasie.  Schwabach. 


ltromier,  On  the  local  use  of  formalin  in  the  treatment  of  nasal  polypi. 

The  Brit.  med.  journ.  1903,  Oct.  31. 

Verf.  entfernt  von  den  Polypen  oder  der  entarteten  Schleimhaut  soviel 
wie  möglich  mit  der  kalten  Schlinge  und  applicirt  alsdann  Formalin 
mittelst  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  auf  die  erkrankte  Stelle.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  oft,  die  Polypen  und  manchmal  auch  Teile  des  er- 
krankten Knochens  zu  entfernen.  Vorher  pudert  Verf.  ein  Pulver  aus 
gleichen  Teilen  Cocain,  Eucaiu  und  Extr.  suprarenale  sicc.  gleichfalls  mit 
der  watteumwickelten  Sonde  ein.  Nach  einigen  Tagen  wird  ein  Formalin- 
spray 1 : 500  bis  1 : 100  ein  bis  zwei  Wochen  lang  angewandt  und  wenn 
das  schmerzhaft  ist  zunächst  ein  Paroleinspray.  Formalin  ist  nicht  allein 
ein  wichtiges  Desinficiens,  sondern  contrabirt  und  stärkt  auch  das  erkrankte 
Gewebe.  Auch  Insuffiatiouen  von  Tannoform,  Aristol  und  Ac.  boric.  werden 
verordnet.  Ist  die  mittlere  Muschel  extensiv  erkrankt,  so  entfernt  Verf. 
den  vorderen  Teil  des  Knochens.  (Ref.  hat  Forroalin  wiederholt  nach  Ent- 
fernung von  Polypen  als  Aetzmittel  angewandt;  dasselbe  ist  aber  trotz 
Cocain  recht  schmerzhaft.)  W.  Lublinski. 
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Kirsohner,  Das  Endotheliom  (Cylindrom)  des  Antrum  Highmori.  Arch. 
f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Verf.  beschreibt  änsscrst  genau  zwei  Fälle  von  Endotheliom.  I>er 
eine  verhielt  sich  wie  eine  gutartige  Geschwulst,  trotz  seiner  hartnäckigen 
lokalen  Recidivc,  die  sich  mikroskopisch  übrigens  nicht  als  Endotheliome, 
sondern  als  fibröse  granulirende  Stränge  charakterisirten.  Der  andere  Fall 
war  bösartig;  er  ging  über  die  Wände  der  ihn  anfänglich  umsebiiessenden 
Höhle  hinaus,  durchbrach  die  Orbita,  griff  auf  die  andere  Gesichtsseite 
über  und  wuchs  schrankenlos  weiter.  Dieses  differente  klinische  Verhalten 
der  beiden  in  ihrem  Bau  genau  übereinstimmenden  Geschwülste  ist  für 
die  Endotheliome  charakteristisch;  aber  selbst  in  dem  bösartigen  Fall  ist 
trotz  jahrelangem  Bestehens  keine  Metastase  eingetreten;  die  Malignität 
ist  eine  lokale.  Bemerkenswert  ist  auch,  dass  Oberkieferhöhlengeschwülste 
jahrelang  im  Innern  der  Höhle  wachsen  können  und  erst  spät  zur  Kenntnis 
gelangen.  W.  Lublinski. 

M.  Löwit  und  K.  Schwarz,  Geber  Baktericidie  und  Agglutination  im 
Normalblute.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1903,  Bd.  XXIV.,  Abteil,  f.  interne  Med. 
H.  3 u.  4. 

Durch  die  Arbeiten  Buchner’s  und  seiner  Schüler  ist  festgestellt 
worden,  dass  im  extravasalen  Blute  (Serum,  Plasma  und  defibrinirtem  Blute) 
Baktericidie  stattfindet.  Nach  der  Ansicht  Buchner's  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  auch  im  strömenden  Blute  gelöst  enthaltene  Substanz, 
während  nach  Metschnikoff,  dem  die  französischen  Autoren  folgen,  die 
baktericide  Fähigkeit  im  strömenden  Normalblute  nicht  präexistirt,  in  dem- 
selben jedoch  leicht  durch  Leukocytenzcrfall  entstehen  kann.  Die  zahl- 
reichen in  der  Litteratur  vorhandenen  Arbeiten  geben  keinen  stringenten 
Beweis  dafür,  dass  thatsächlich  das  intravasale  Blut  sich  ebenso  verhält 
wie  das  extravasale.  Andererseits  erscheint  die  baktericide  Wirkung  im 
extravasalen  Blute  in  einem  wesentlich  anderen  Lichte,  falls  sich  heraus- 
stellen  sollte,  dass  im  strömenden  Blute  die  Baktericidie  nicht  oder  nur 
unter  gewissen  Umständen  zur  Wirkung  kommt.  Analog  wie  mit  der 
Baktericidie  verhält  es  sich  mit  der  Agglutination,  für  welche  auch  nicht 
entschieden  ist,  ob  sie  lediglich  von  extravasalem  Blute  bewirkt  wird  oder 
auch  von  dem  Normalblute  in  den  Gefässen.  Es  wäre  nicht  ausgeschlossen, 
dass,  wie  im  strömenden  Blute  kein  Fibrinferment  vorhanden  ist,  sondern 
sich  dieses  erst  durch  den  Zerfall  von  Leukocyten  ausserhalb  der  Gefässc 
bildet,  ebenso  erst  im  extravasalem  Blute  etwa  durch  Absterben  von  Leuko- 
cyten die  Fähigkeit  Bakterien  abzutöten  oder  zu  agglutiniren  auftritt.  Es 
sind  nun  eine  grössere  Zahl  von  Methoden  angegeben,  durch  welche  die 
Gerinnung  des  Blutes  nach  dem  Verlassen  der  Gefässe  verhindert  werden 
kann.  Wenn  auch  derartiges  Blut  bezw.  das  Plasma  nicht  dem  normalen 
Blutplasma  gleichgesetzt  werden  kann,  so  war  es  doch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Vorhandensein  von  Fibrinferment, 
Agglutinationsfähigkeit  und  Baktericidie  bestände.  Verff.  haben  daher  in 
einer  überaus  grossen  Reihe  von  Experimenten  das  Plasma  von  Blut, 
welches  durch  Zusatz  von  Magnesiumsulfat,  Kochsalz,  oxalsaurem  Natron, 
Fluornatrium,  Monokaliumsphosphat,  Kaliumcitrat,  Blutegelextrakt,  scbwefel- 
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saures  Eisenoxydul  und  durch  rasches  Centrifugiren  nach  der  Methode  von 
Delezekne  am  Gerinnen  verhindert  wurde,  hinsichtlich  Agglutination, 
Baktericidie  und  Gehalt  an  Fibrinferment  untersucht.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  Blut  von  Kaninchen  Meerscheinchen,  Hunden,  Affen, 
Katzen,  Enten  und  Gänsen.  Das  Resultat  dieser  mühsamen  Experimente 
war  ein  völlig  negatives.  Kein  einziges  der  untersuchten  Plasmen  hat  sich 
als  völlig  fermentfrei  erwiesen,  sodass  die  Befunde  bei  den  verschiedenen 
Plasmen  nicht  ohne  weiteres  auf  das  Normalplasma  und  Normaiblut  über- 
tragen werden  kann,  da  ja  bereits  Veränderungen  in  dem  Plasma  statt- 
gefunden hatten.  Die  Frage,  ob  die  Baktericidie  und  die  Fähigkeit  zu 
agglutiniren  dem  strömenden  Blute  zukommt,  bleibt  somit  ungelöst.  Da- 
gegen kann  wohl  als  erwiesen  gelten,  dass  die  eingeschlagene  Methode 
als  ungeeignet  zur  Lösung  der  Frage  zu  bezeichnen  ist,  und  dass  andere 
Methoden  werden  angewandt  werden  müssen.  Denn  selbst  für  den  Fall, 
es  gelänge,  ein  künstliches  fermentfreies  und  gleichzeitig  baktericides  und 
agglutinirendes  Plasma  darzustellen,  so  wäre  bei  der  benutzten  Methode 
immer  noch  die  Annahme  möglich,  dass  in  einem  solchen  Plasma  extra- 
vasal zwar  die  Fibrinfermentbildung  unterdrückt  wurde,  nicht  aber  jene 
Veränderungen,  welche  die  baktericide  und  agglutinirende  Wirkung  des 
Plasma  beeinflussen.  H.  Biscboff. 


J.  Strasburger,  Die  Bedeutung  der  normalen  Darmbakterien  für  den 
Menschen.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No,  62. 

Wenn  auch  die  Versuche  von  Nottal  und  Thierfelder  einerseits  und 
die  von  Schottelius  andererseits,  welche  Meerschweinchen  bezw.  Hühnchen 
bakterienlrei  aufzuziehen  suchten,  von  hohem  Interesse  sind,  so  kann  ihnen 
doch  ein  besonderer  praktischer  Wert  nicht  beigemessen  werden,  indem 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  jedem  Atemzuge  und  jeder  Nahrungs- 
aufnahme grosse  Mengen  von  Bakterien  in  den  Körper  gelangen.  Die 
Frage  darf  also  nicht  lauten,  ist  ein  Leben  ohne  die  Darmbakterien 
denkbar,  sondern  es  ist  zu  untersuchen,  ob  es  für  das  Wohlergehen  des 
Menschen  gleichgiititg  ist,  wann  die  Bakterienflora,  die  er  jetzt  beherbergt, 
durch  eine  andere  ersetzt  würde.  Eis  muss  in  der  normalen  Bakterienflora 
eine  Schutzvorrichtung  erblickt  werden,  die  uns  wertvolle  Dienste  leistet. 
Sie  wird  durch  die  Darmflora  bedingt,  dass  im  Dünndarm  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  Gährung,  keine  Fäulnis  stattflndet,  indem  die  Coli-  und 
Aerogenesarten  bei  Gegenwart  von  Kohlehydraten  Eiweissfäulnis  hindern. 
Ferner  werden  durch  die  normalen  Darmbakterien  andere  Bakterien  und 
darunter  auch  die  Krankheitserreger  vernichtet  bezw.  in  hrer  Entwickelung 
gehemmt.  Auch  auf  die  Peristaltik  haben  die  Darmbakterien  einen  Ein- 
fluss; so  fand  St.  bei  Leuten  mit  habitueller  Obstipation  oft  eine  verhältnis- 
mässig geringe  Zahl  von  Darmbakterien,  und  er  ist  geneigt,  die  Stuhl- 
trägheit mit  der  entsprechend  geringen  Produktion  von  Zersetzungsstoffen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Den  nützlichen  Eigenschaften  stehen  ohne 
Frage  auch  gewisse  schädliche  Wirkungen  gegenüber.  Es  werden  dem 
Organismus  durch  die  Darmbakterien  eine  beträchtliche  Menge  Nährstoffe 
entzogen,  andererseits  werden,  die  Darmbakterien  häutig  die  Ursache  von 
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Digestionsstörungen  leichterer  und  schwerer  Art.  I >ie  Stoffwechselprodukte 
werden  vom  Darm  resorhirt,  was  nicht  völlig  glcichgiltig  sein  dürfte.  Es 
kommen  somit  den  normalerweise  vorhandenen  Darmhakterien  dem  Menschen 
nützliche  und  schädliche  Eigenschaften  zu,  letztere  hauptsächlich  dann, 
wenn  ihr  Wachstum  gewisse  mittlere  Grenzen  überschreitet.  Dass  aber 
ein  Ersatz  der  normalen  Darmbakterien  durch  andere  vorteilhaft  sein 
würde,  muss  bezweifelt  werden.  Es  kann  somit  nicht  Aufgabe  des  Prak- 
tikers sein,  durch  irgendwelche  Mittel  den  Darm  bakterienfrei  zu  machen, 
vielmehr  wird  danach  zu  trachten  sein,  unsere  Bakterienflora  in  möglichst 
normaler  Zusammensetzung  und  normalen  Mengenverhältnissen  zu  erhalten. 

H.  Bi  sch  off. 


Pli.  F.  Becker,  Notiz  über  die  Bedeutung  des  Heroins  als  Anaphro- 
disiacum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Dass  das  Heroin  ein  gutes  Anaphrodisiacum  ist,  wurde  vor  ciuiger 
Zeit  von  Heins  in  Paris  behauptet;  B.  hat  diese  Wirkung  auf  der  Lassar- 
sehen  Klinik  nachgeprüft.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  klein  gewählt  werden; 
unter  0,01  ist  eine  Wirkung  kaum  zu  erwarten.  Häufig  wirkt  diese  Dosis 
noch  ein  bis  zwei  Tage  nach  oder  braucht  nur  durch  eine  kleinere,  etwa 
halb  so  grosse,  ersetzt  zu  werden.  Bei  längerem  Gebrauch  tritt  Ge- 
wöhnung ein;  man  muss  die  Einzelgabe  steigern,  was  jedoch,  da  schon 
0,01  mitunter  toxisch  wirkt,  nicht  unbedenklich  ist.  Exantheme  und  der- 
gleichen kamen  selten  vor.  Das  Mittel  bewährte  sich  als  gutes  Anapliro- 
disiacum  bei  schmerzhaften  Erektionen  bei  Gonorrhoe,  bei  krankhaft  ge- 
steigerter Geschlecbtslust,  bei  Erektionen  nach  • operativen  Eingriffen  am 
Glied  und  bei  allzuhäufigen  Pollutionen.  Man  giebt  das  Heroin  am  besten 
in  Pillenform,  kann  jedoch  auch  Pulver  und  Suppositorien  geben. 

K.  Kronthal. 


A.  Pick,  l’eber  hereditären  Ikterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  17. 

Es  handelt  sich  um  3 Fälle  von  hereditärem  Ikterus,  welche  einen 
Infanteristen,  dessen  17jähriger  Bruder  und  26jährige  Schwester  betrafen. 
Die  Mutter,  die  im  36.  Lebensjahre  einige  Stunden  nach  der  Geburt  ihres 
10.  Kindes  verstarb,  soll  gleichfalls  von  ihrer  Geburt  an  ikterisch  gewesen 
sein.  Dagegen  leben  zwei  andere  Schwestern  des  erstgenannten  Patienten 
völlig  gesund  und  haben  niemals  Gelbsucht  gehabt.  — Ein  besonderes 
klinisches  Interesse  bei  diesen  drei  Fällen  lag  darin,  dass  erstens  der 
Ikterus  bei  allen  drei  Patienten,  wie  auch  bei  der  Mutter  dieser  drei  Ge- 
schwister von  der  Geburt  an  bestand  und  somit  angeboren  war,  dass 
zweitens  der  geuaunte  Krankheitszustand  zwar  die  Mutter  und  drei  Kinder 
derselben  betraf,  andere  aber  dagegen  verschont  geblieben  sind  und  dass 
drittens  in  allen  drei  Fällen  eine  deutliche  Gelbfärbung  der  Haut  und  der 
Augenbindehaut  vorhanden  war,  bei  Fehlen  von  Gallenfarbstoff  und  Gallen- 
säuren im  Harn,  sowie  bei  normaler  Färbung  der  Fäces.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinungen  könnte  wohl  in  erster  Liuie  in  einer  Verengerung 
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des  gemeinsamen  Gallenganges  gefunden  weiden,  wie  man  eine  solche  in 
den  Sektionsbefunden  englischer  Autoren  beschrieben  findet.  P.  kann  jedoch 
dies  aus  dem  Grunde  nicht  annchmen,  weil  er  nicht  glaubt,  dass  eine 
geringgradige  Verengerung,  welche  der  Galle  noch  freien  Abfluss  gewährt, 
eine  derartige  Drucksteigerung  in  den  Gallenwegen  herbeiföhren  kann, 
während  eine  hochgradige  Verengerung  wiederum  einen  intensiven  Ikterus 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gallenfarbstoffen  im  Harn  und  wohl  auch 
zu  farblosen  Stühlen  hätte  führen  müssen.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  es 
sich  in  seinen  Fällen  entweder  um  eine  angeborene  Communikation 
zwischen  Lymphbahn  und  Gallenwegen  gehandelt  habe  oder  aber  um  eine 
angeborene  Insufficienz  der  heberzellen,  die  zur  Paracholie  (Ernst  Pick) 
führte.  Carl  Roscnthal. 


A.  Wassermann,  Ueber  biologische  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der 
künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen  gegenüber  der  Ernährung  mit 
Muttermilch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  1. 

W.  hat  in  früheren  Versuchen  die  Verschiedenheit  des  Eiweisses  in 
der  Milch  von  Tieren  und  des  Menschen  mittelst  der  Tschistowitsch-Bordet- 
schen  Präcipitine  bewiesen.  Untersuchungen  von  Heubner  haben  gezeigt, 
dass  die  Assimilirung  der  Kuhmilch  eine  grössere  Arbeitsleistung  des  Säug- 
lings erfordert,  als  die  der  Brustmilch,  uud  Hamburger  hat  dies  daraus 
erklärt,  dass  das  Flaschenkind  die  Mehrarbeit  hat,  das  ihm  verabreichte 
heterologe  Eiweiss  in  homologes  umzuwandeln.  W.  hat  einen  direkten 
experimentellen  Beweis  für  diese  biologische  Mehrleistung  durch  folgenden 
Versuch  erbracht:  Wenn  man  einem  Meerschweinchen  heterologe  Nähr- 
stoffe, z.  B.  normales  Ziegenserum,  in  die  Bauchhöhle  einverleibt,  so  sieht 
man,  dass  das  Tier  nun  grosse  Mengen  von  Bakterien,  z.  B.  Typhusbacillen, 
die  mau  kurz  nach  dieser  Injektion  in  die  Bauchhöhle  bringt,  sehr  rasch 
abzutöten  uud  aufzulösen  vermag.  Dieses  Vermögen,  Bakterien  im  An- 
schluss an  Injektion  von  heterologem  Nahrungsmaterial  aufzulösen,  rührt 

— wie  Verf.  an  anderer  Stelle  uachgewiesen  bat  — daher,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  vorhergegangenen  Injektion  sich  verdauende  Fermente  aus  den 
Körpersäften  an  der  Injektionsstelle  angesammelt  haben,  die  sogen.  Oom- 
plemente  Ehruch’b.  Diese  verdauenden  Fermente  sind  im  staude,  auch 
Bakterien  aufzulöseu  und  zu  verdauen.  — Injicirt  man  einem  Meer- 
schweinchen statt  des  Ziegenserums  die  gleiche  Menge  homologen  Nähr- 
materials, d.  h.  normalen  Meerschweinchenserums  in  die  Bauchhöhle  und 
lässt  darauf  wiederum  eine  intraperitoneale  Injektion  von  Typhusbacillen 
folgen,  so  erliegt  das  Tier  der  Typhusinfektion.  Damit  ist  bewiesen,  dass 
heterologes  Nahrungsmaterial  gewisse  biologische  Fermente  an  dem  Orte, 
wo  es  sich  befindet,  concentrirt,  weil  es  deren  zu  seiner  Assimilation  be- 
darf, homologes  dagegen  nicht.  — Das  Ergebnis  dieses  Versuches  macht 
es  auch  verständlich,  weshalb  das  Blutserum  der  Brustkinder  — wie 
Moro  gezeigt  hat  — grössere  baktcrieide  Kraft  besitzt,  als  das  der  künst- 
lich ernährten  Säuglinge.  Die  Complemente,  welchen  — wie  oben  gesagt 

— auch  baktericide  Eigenschaften  innewohnen,  sind  bei  Flaschenkindern 
gegenüber  Brustkindern  im  Serum  vermindert,  und  zwar  deshalb,  weil  bei 
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crsteren  zwecks  Assirailirung  des  heterologen  Riweisses  zu  homologem  eine 
Anzahl  der  Komplemente  an  dieses  Riweiss  gebunden  wurde. 

Stadthagen. 

Alkan  und  Arnheim,  Erfahrungen  über  Theocin  (Theophyllin).  Therap 
Monatsh.  1904,  No.  1. 

Das  von  Minkowski  als  Diureticum  in  die  Therapie  eingeführte 
1,3-Dimethylxantbin  wird  von  den  betr.  Fabriken  in  folgenden  Salzen  und 
mit  folgenden  Namen  in  den  Handel  gebracht:  Tbeocin,  Theocin  natrium, 
Theocin  natrium-aceticum,  Theophyllin,  Theophyllin  natrium-salicyl.; 
Dosen  von  0,2— 0,4  3— 4 mal  stündlich  (in  Oblaten)  hatten  keine  Neben- 
wirkungen von  Seiten  des  Digestionstraktus  und  wurden  von  den  Verlf. 
in  drei  Fällen  benutzt:  Cirrhosis  hepatica  alcoholica,  Nephritis  chronica 
parenchymatosa,  Stauungsuiere  bei  chronischer  Myocarditis.  Folgende  In- 
dikationen ergaben  sich:  Indicirt  ist  das  Theocin  bei  Hydropsieen  cardialen. 
hepatischen  und  auch  renalen  Ursprungs,  wobei  das  Mittel,  entsprechend 
dem  Zustand  des  Nierenparenchyms,  die  Kur  entweder  einleitet  oder  erst 
nach  Kräftignng  des  Herzmuskels  verabreicht  wird.  Bei  frisch  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Nieren  ist  dagegen  von  der  Tbeocinbehandlung 
abzuseben.  Schaefer. 


E.  Müller,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Geschwülste 
des  Stirnhirns.  Deutsche  Zsitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.  (5  /6.) 

M.  weist  darauf  hin,  dass  congenitale  pathologische  Zustände  des  Ge- 
hirns unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  Hirngeschwülste  einen  be- 
rechtigten Platz  beanspruchen;  sie  können  nicht  nur  Folgeerscheinungen 
einer  ererbten  von  den  Erzeugern  überkommenen  abnormen  Anlage  sein, 
sondern  auch  durch  intrauterin  und  intra  partum  erworbene  Schädigungen 
entstehen  (Traumen).  Eine  angeborene  neuro-  oder  psychopathische  Dis- 
position kann  ihren  Einfluss  auch  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  bei 
Stirnhirntumoren  ausüben-,  ebenso  der  Alkoholismus,  das  Trauma,  die  dif- 
fuse Störungen  veranlassen  können.  In  32  Fällen  findet  sich  eine  Kopf- 
verletzung in  der  Anamnese  bei  Stirnhirntumoren,  das  ist  in  20  pCt.  der 
Fälle.  Eine  nähere  Analyse  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  nur  in  der  Minder- 
zahl derselben,  etwa  in  7 pCt.  der  Gesammtzabl  der  Stirnhirntumoren, 
das  Trauma  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  als  ätiologischer  Faktor 
in  Betracht  kommen  kann-,  meist  folgen  die  klinischen  Symptome  dem 
Unfall  dann  erst  nach  längerer  Zeit  (Jahren).  Was  die  pathologische 
Anatomie  der  Stirnhirntumoren  anbetriflft,  so  fanden  sich  39  Gliome  unter 
113  Fällen,  39  primäre  und  3 metastatische  Sarkome,  17  Gliosarkome. 
6 Endotheliome,  2 metastatische  und  3 primäre  Carcinome,  3 Psammome, 

2 Fibrome,  je  1 Osteom.  Chondrom,  Cholesteatom,  Dermoid,  10  Gummata, 

3 Tuberkel,  2 Cysticerkeu  und  3 Echinokokken.  Die  infektiösen  und 
parasitären  Geschwülste  betragen  demnach  13,3,  die  echten  Neoplasmen 
86,7  pCt.  Die  Altersbestimmungen  bei  Hirntumoren  lehrten  den  Yerf , dass 
bis  zum  Alter  von  20  Jahren  die  hintere  Schädelgrube  die  Prädilektions- 
stelle auch  für  die  echten  Neoplasmen  ist.  Im  Alter  von  40  — 00  Jahren 
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zeigt  sich  ein  umgekehrtes  Verhalten;  hier  ist  das  Stirnhirn  bevorzugt. 
Auch  für  die  Tumoren  der  Frontallappen  gilt  es,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht häufiger  betroffen  ist  als  das  weibliche  (etwa  35  pCt.).  Das 
Gliom  kommt  im  Stirnhirn  meist  solitär  vor,  nur  in  Ve-1/?  4er  Fälle 
multipel;  in  einem  Viertel  der  Gliomfälle  ist  nur  das  Marklager  befallen, 
in  1/i  nur  die  Rinde  und  bei  dem  Reste  Rinde  und  Mark.  Bei  den  Sar- 
komen liegen  etwa  3/s  nur  im  Murklager.  Die  Gummata  im  Stirnhirn 
sind  meist  multipel  und  sitzen  vorwiegend  in  der  Rinde  beider  Hirnlappen. 

S.  Kalischer. 


CI.  P.  Rayon,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  Cretinismus  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Dififerentialdiagnose  mit  anderen  Formen 
von  Zwergwuchs  und  Schwachsinu.  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesellsch. 
zu  Würzburg.  36.  Bd.,  No.  1. 

B.  beschreibt  drei  Fälle  von  Cretinismus  aus  der  Würzburger  psych. 
Klinik  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung.  Am  Skelet  aller  drei 
fiel  die  erhebliche  Verzögerung  der  Knochenbildung  auf,  ferner  das  Kr- 
haltenbleiben  der  Knorpeifuge  in  der  Synostosis  spheno-occipitalis,  das 
Vorhandensein  einer  Thymus  in  zwei  Fällen  bis  in  ein  Alter,  wo  sie 
de  norma  nur  in  Rudimenten  vorkommt,  der  Mangel  einer  normalen  Schild- 
drüse. Die  Scbädelform  war,  ohne  dass  eine  frühzeitige  Verknöcherung 
zu  stände  gekommen  war,  bei  allen  dreien  eine  gänzlich  verschiedene. 
Der  Differenzialdiagnose  ist  ein  grosses  Kapitel  in  dieser  Arbeit  gewidmet: 
Mikrocephalie,  Hydrocephalie,  Rachitis,  Idiotie,  Mikromelie  und  andere  Zu- 
stände werden  hierbei  besprochen.  Es  folgt  ein  Kapitel  über  die  Ge- 
schichte des  Cretinismus,  ein  kürzeres  über  die  Aetiologie,  endlich  wird 
Diagnose  und  Therapie  besprochen.  Gänzliches  Fehlen,  kropfige  Ent- 
artung oder  Schwund  der  Schilddrüse  ist  bis  jetzt  der  einzige  bekannte, 
nie  fehlende,  in  allen  Lebensaltern  vorkommende  typische  Cardinalbefund 
bei  allen  cretiuoiden  Zuständen.  Intra  vitam  ist  es  es  häufig  sehr  schwer, 
sich  über  den  Zustaud  der  Schilddrüse  ein  Bild  zu  machen  und  post  mortem 
genügt  auch  die  makroskopische  Besichtigung  allein  nicht.  In  der  Therapie 
leistet  nur  die  Behandlung  mit  Thyreoidin  etwas.  Zahlreiche  treffliche 
Abbildungen  illustriren  die  Arbeit.  M.  Brasch. 


R.  Friedländer,  Bewegungstherapie  bei  Paralysis  agitans.  Zeitschr.  f. 
diät.  u.  physik.  Therapie.  Bd.  7,  H.  12. 

In  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  bespricht  F.  die  Grundsätze,  welche 
man  in  der  Anwendung  der  liebungstherapie  für  die  Behandlung  der 
Schüttellähmung  zu  befolgen  hat  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
hauptsächlichsten  Maassnahmen  sind:  1.  passive  Gymnastik,  namentlich 
Kstensionsbewegungen.  Aktive  Gymnastik  der  Streckmuskeln,  eventuell  mit 
leichtem  Widerstand.  3.  liebungstherapie  im  engeren  Sinne:  besonders 
Gehübungen,  bei  denen  unter  Anspannung  des  Willens  und  der  Aufmerk- 
samkeit die  Haltungsanomalien  corrigirt  und  die  durch  die  Muskelrigidität 
bedingten  Bewegungsfehler  (Propulsion)  bekämpft  werden.  4.  Besondere 
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Dreyfus. 


Schwab. 
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Uebungsbehandlung  der  oberen  Extremitäten:  passive  und  aktive  Streck- 
bewegungen, Treffübungen  etc. 

Wenn  auch  keine  wahren  Heilungen  erzielt  werden,  so  kann  es  doch 
zu  erheblichen  Besserungen  kommen:  durch  systematische  Uebung  der 
cerebralen  tiahnungs-  und  Hemmungsinnervation  werden  die  den  Muskeln 
zufliessenden  Impulse  mehr  unter  die  Herrschaft  des  Willens  gestellt;  so 
kann  eine  symptomatische  Besserung  erzielt  und  dem  Fortschreiten  des 
Leidens  entgegengearbeitet  werden.  Wochenlange  Behandlung,  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten  sind  unbedingt  er- 
forderlich. Bernhardt. 


W.  Dreyfüs,  E in  Fall  primärer  Hautaktinomykose.  (Aus  dem  pathnl. 
Institut  in  Heidelberg.)  .Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  52. 

Bei  dem  10  Jahre  alten  Patienten  hatte  sich  seit  etwa  einem  Jahre 
in  der  Haut  der  linken  Brustseite  eine  handtellergrosse,  harte  Infiltration 
gebildet,  auf  der  drei  markstückgrosse  Ulcerationen  mit  gescbwulstartig 
hervorragenden  graugelben,  schlaffen  Granulationen  sassen.  Die  ganze 
intiltrirte  Partie  wurde  excidirt,  doch  trat  in  der  Narbe  bald  ein  Eecidiv 
auf.  Mikroskopisch  fand  sich  typisches  Granulationsgcwebe  mit  verein- 
zelten Aktinomycesdrusen  in  den  peripheren  Teilen  der  Wucherung.  — 
Ans  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  der  Knabe  vor  8 Jahren  an 
derselben  Stelle  einen  schwer  heilenden  Abscess  gehabt  hatte. 

H.  Müller. 

Th.  Schwab,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  Ulcerationsprocessen  an  Mund 
und  Genitalien,  hervorgerufen  durch  Diphtheriebacillen.  (Subakute 
Haut-  und  Schleimhautdiphtherie.)  (Aus  d.  dermatol.  Universitätsklinik 
zu  Freiburg  i.  B.).  Arcli.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  68,  S.  101. 

Die  beiden  Fälle  betrafen  junge  Mädchen,  welche  im  wesentlichen 
dasselbe  Krankheitsbild  zeigten.  Ohne  besondere  Vorboten  entstanden  an 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  flache,  mit  einem  festhaften- 
den gelblichweissen  Belage  versehene  Substanzdefekte,  die  gewöhnlich 
keine  erheblichen  Beschwerden  veranlassten  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ohne  oder  mit  ganz  geringer  Narbenbildung  wieder  abheilteu. 
Gleichzeitig  traten  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  mehr  oder  weniger 
umfangreiche,  meist  tiefere,  mit  einem  fibrinös-eitrigem  Belage  oder  mit 
nekrotischen  Fetzen  bedeckte  Ulcerationen  auf,  deren  Umgebung  ödematös 
und  teilweise  stark  infiltrirt  erschien;  sie  heilten  viel  langsamer  als  die 
Mundgeschwüre  und  hinterliessen  beträchtliche  Narben.  Die  Halsdrüsen 
waren  garnicht,  die  Inguinaldrüsen  nur  vorübergehend  leicht  geschwollen 
Das  Allgemeinbefinden  blieb,  obwohl  die  eine  Pat.  fortgesetzt  recht  er- 
hebliche Temperatursteigerungen  aufwies,  fast  ganz  unbeeinflusst.  Der  eine 
Fall  schien  schon  nach  einigen  Wochen  abgelaufen  zu  sein  und  die  Pat. 
blieb  auch  fast  10  Monate  gesund,  dann  aber  traten  von  neuem  die  Ulce- 
rationsprocesse  im  Munde  wie  an  den  Genitalien  auf  und  zogen  sich  nuu, 
wie  auch  bei  der  anderen  Kranken,  unter  häufigem  Wechsel  von  Besse- 
rungen, Verschlechterungen  und  neuen  Eruptionen  über  mehrere  MoDate 
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bin.  — Von  den  Geschwüren  der  einen  Pat.  Hessen  sich  Bacillen  züchten, 
die  nach  Wachstum  und  Färbung  als  echte  Diphtheriebacillen  anzusprechen 
waren  und  auch  bei  der  anderen  fanden  sich  Bacillen,  die  Verf.  ebenfalls 
für  echte  Diphtheriebacillen  halten  zu  dürfen  glaubt,  wenu  sie  sich  auch 
bei  Tierversuchen  als  nicht  pathogen  erwiesen.  Auf  Grund  dieser  Befunde 
nimmt  S.  an,  dass  es  sich  in  seinen  beiden  Fällen,  die  sich  einem  anderen 
bekannten  Krankheitsbilde,  namentlich  dem  der  Syphilis  ued  Tuberkulose, 
nicht  einreihen  Hessen,  um  subakute  Haut-  und  Schleimhaut-Diphtherie 
handelte.  H.  Müller. 

K.  Löwy,  Heber  zwei  Fälle  von  Antipyrin-Exanthem.  (Aus  der  dermatol. 
Universitätsklinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  68,  S.  107. 

Bei  einem  40  Jahre  alten,  sehr  nervösen  und  mit  einem  Vitium  cordis 
behafteten  Manne  entstand,  als  er  einmal  statt,  wie  er  seit  Jahren  ge- 
wohnt war,  einer  Messerspitze  einen  Kaffeelöffel  (etwa  2 g)  Antipyrin  ge- 
nommen hatte,  unter  stürmischen  Allgemeinerscheinungen  (heftigen  Schweiss- 
ansbrüchen,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanwandlungen,  Angstzuständen,  Herz- 
klopfen, leichtem  Ikterus)  ein  universell  disseminirtes  Exanthem  mit 
Blasenbildungen  im  Munde  und  an  den  Genitalien.  Der  Ausschlag  zeigte 
die  Besonderheit,  dass  die  im  Centrum  dunkler  nuancirten  Erythemflecke 
im  Laufe  der  Beobachtung  einen  Farbenwechsel  durchmachten,  wie  er 
sonst  nur  bei  den  lokalisirten  Antipyrin- Exanthemen  vorzukommeh  pflegt; 
der  ursprünglich  braunrötliche  Farbenton  ging  in  einen  schmutzigblauen 
über,  welcher  schliesslich  einer  zurückbleibenden  braunen  Pigmentation 
Platz  machte.  — Bei  dem  anderen  Pat.  trat  das  masernähnliche  Exanthem 
unter  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  begleitet  von  hochgradiger 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  von 
Blasenbildungen  an  den  Lippen,  im  Munde,  an  der  Glans  penis  nach  dem 
erstmaligen  Gebrauch  von  1 g Antipyrin  auf.  Während  aber  bei  ihm  alle 
Erscheinungen  nach  einigen  Stunden  fast  völlig  wieder  geschwunden  waren, 
nahm  im  ersten  Falle  die  Heilung  etwa  14  Tage  in  Anspruch. 

H.  Müller. 

Löwenbach,  Die  gummöse  Erkrankung  der  weiblichen  Urethra.  Zeitschr. 
f.  Ileilk.  1903,  Bd.  24,  S.  61. 

L.  hat  in  vorliegender,  sehr  ausführlicher  Monographie  alles  zusammeu- 
gestellt,  was  bisher  in  der  Litteratur  über  einschlägige  Beobachtungen 
niedergelegt  ist;  seine  eigene  Cusuistik  umfasst  28  Krankengeschichten 
aus  der  Neumann’schen  Klinik;  in  der  Litteratur  wird  die  Krankheit  mit 
den  verschiedensten  Namen  belegt;  L.  unterscheidet  die  folgenden  drei 
Gruppen:  eine  relativ  kleine  mit  Mitteilungen  über  tertiäre  und  gummöse 
Processe  der  Urethra  (und  Vulva),  eine  grössere  über  das  „Ulcus  chroni- 
cum sive  elefantiasticum“,  Ulcus  rodens“,  „Elefantiasis  ulcerosa“  und  eine 
noch  stärkere  über  „Lupus  sive  Esthiomenos  vulvae“.  Alle  diese  Fälle 
will  L.  als  spätsyphiütischen  Ursprungs  identificiren.  W.  Karo. 
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P.  Richter,  Ueber  die  Verwendung  von  chemisch  reinem  Wasserstoff- 
superoxyd, besonders  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Therap. 
Monatsh.  1004,  Mai.  v 

Verf.  hat  seit  November  1001  bei  verschiedenen  Krankheiten  dem 
Wasserstoffsuperoxyd  therapeutisch  angewandt  und  als  Stammpräparat 
hierbei  die  von  E.  Merck  hergestellte,  chemisch  reine  Lösung  benutzt, 
die  30  Gewichtsprocente  = 100  Volumenprocente  enthält.  Während  bei 
der  wänulicben  Urethritis  gonorrohoica  die  von  anderer  Seite  empfohlene 
1 proc.  Lösung  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  Zunahme  des  Ausflusses 
nicht  verwendbar  erschien,  hatte  Verf.  bei  der  Endometritis  gonorrhoica 
„geradezu  glänzende  Erfolge“.  Bei  etwa  50  Fällen  akuter  und  chronischer 
Endometritis,  die  in  l*/t  Jahren  in  Behandlung  kamen,  ergab  eine  — 
jedesmal  durch  Verdünnung  frisch  zu  bereitende  — Lösung  von  16  pCt., 
die  jeden  4.  Tag  angewandt  wurde,  die  besten  Resultate.  Von  dieser 
Lösung  wurden  1 — 2 ccm  mittels  eines  Röhrenspeculums  vor  die  mit  Vor- 
sicht und  unter  Vermeidung  von  Blutungen  abgetupfte  Portio  gegossen; 
alsdann  wurde  mittelst  Watteträger  die  im  Speculum  stehende  Flüssigkeit 
zur  ein-  oder  mehrmaligen  Aetzung  des  Cervikalkanals  und  event.  des 
Cavurn  uteri  benutzt.  Zur  Heilung  waren  durchschnittlich  10 — 12  Aetzungeu 
erforderlich.  B.  Marcuse  (Berlin). 


Rosenkranz,  Skeietirung  eines  etwa  viermonatlichen  Fötus  im  Uterus  in- 
folge von  Fäulnis  der  Frucht  bei  missed  abortion.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  61. 

R.  beobachtete  einen  eigentümlichen  Fall,  in  dem  es  sieb  um  die 
intrauterine  Skeietirung  einer  abgestorbenen  etwa  4 monatlichen  Frucht 
handelte.  Die  einzelnen  Knochen,  im  ganzen  32  an  der  Zahl,  wurden 
teils  spontan  ausgestossen,  teils  manuell  entfernt.  — W'as  diesen  Fall  von 
allen  bisher  in  der  Litteratur  verzeichneten  unterscheidet  und  ihn  als 
einzig  in  seiner  Art  dastehen  lässt,  ist  der  überaus  kurze  Zeitraum,  in  dem 
sich  der  ganze  Process  abspielte.  Während  alle  Beobachter  ohne  Aus- 
nahme von  einer  mehrere  Monate,  ja  Jahre  langen  Retention  des  Fötus 
bis  zur  Ausstossung  von  Knochen  berichten,  begann  in  diesem  Falle  der 
Abgang  skeletirter  Knochen  schon  19  Tage  nach  dem  Wasserabfluss.  Da- 
gegen, dass  in  diesem  Falle  die  Frucht  schon  früher  abgestorben,  macerirt 
und  durch  nach  dem  Riss  der  Eihäute  hinzugetretene  Fäulniskeime  in 
ihren  Weichteilen  verflüssigt  worden  wäre,  spricht  der  ganze  Verlauf  der 
Schwangerschaft,  insbesondere  der  Umstand,  dass  der  Fötus  — seiner 
Länge  nach  zu  urteilen  — bis  zur  Zeit  des  Risses  der  Eihäute  gelebt  haben 
musste.  — Bemerkenswert  ist  schliesslich  noch  der  milde  Krankbeits- 
verlauf  in  einem  Falle,  wo  es  sich  nicht  um  Maceration,  sondern,  infolge 
des  Eihautrisses,  um  Fäulnis  der  Frucht  handelte,  während  sonst  alle 
Autoren  in  Fällen  von  Knocbenabgängen  von  schweren,  lange  Zeit  an- 
haltenden Krankheitssymptomen  berichten.  Br.  Wolff. 

Kinscndungen  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  Geh.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Vortag  von  August  llirarhwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  X 24. 
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Iiiliult:  Lewis,  Ueber  die  Blutdrüsen  und  Blutlymphdrüsen.  — Wsi- 
bich  und  Ortlikr,  Ueber  organische  Phosphorverbindungen  im  Wein.  — Fluh, 
Einwirkung  von  Seifenlösung  auf  die  Pankreassekretion.  — Hamburger  und 
Hrkxa,  Ueber  den  Darmsaft  des  Menschen.  — Hofbauer,  Fettassimilation 
durch  die  Placcnta.  — Trunz,  Zusammensetzung  der  Milch  in  einer  Laktations- 
periode.  — v.  Brackkl,  Fraktur  des  Humerus  durch  Muskelzug.  — Kbaskk, 
Ueber  Beckenboehlagerung.  — Bernhard,  Ueber  offene  Wundbehandlung.  •*— 
Goldziehek,  Einfluss  von  Röntgenstrablen  auf  das  Trachom.  — MELTZsn.und 
Acer,  Zur  Adrenalinwirkung  auf  das  Auge.  — Gbunkht,  Ueber  Schussverletzung 
des  Ohres.  — Eitki.heho,  Spontan  geheilte  Taubheit  — Menzel,  Leukämische 
Erkrankung  des  Larynx.  — Stolper,  Ueber  Kehlkopffrakturcn.  — Vriel, 
Bakteriologie  der  Ekzeme.  — Flügge,  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  — 
Schulz,  Wirkung  der  Kieselsäure.  — Mendel  Zur  Diagnose  der  Magengeschwüre. 
— Rohmel,  Brüning,  Ueber  den  Soxhlet’schcn  Nährzucker.  — Loewy,  Wir- 
kung des  Höhen-  und  Seeklimas.  — Pick,  Stboiimaykk,  Ueber  Aphasie, 
Agraphie  und  Apraxie.  — Mkykb,  Donath,  Zur  Behandlung  bei  Epilepsie.  — 
Moütibr,  Behandlung  der  Arteriosklerose.  — Steinhauses,  Fall  von  Lähmung 
eines  Abschnittes  des  M.  trapezius.  — Tomasczewski,  Ueber  Quecksilber- 
exanthem und  -Idiosynkrasie.  — Oppenheim,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Haut-  uud 
Geschlechtskrankheiten.  — Hock,  Sectio  alta  bei  Prostatabypertrophie.  — Las- 
kowski.  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Prostata.  — K crdnio wski,  Ver- 
suche an  der  isolirten  Gebärmutter. 


Lewis,  Observations  upon  the  distribution  and  structure  of  haemolympb 
glands  in  mammalia  and  aves  including  a preliminary  note  on  thymus. 
Journ.  of  Anat.  and  Phys.  Vol.  XXXVIII,  p.  UI.  1904,  p.  312. 

L.  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  selbst  etwa  folgender- 
m nassen  zusammen: 

1.  Ausser  der  Milz  finden  sich  bei  den  Säugetieren  allgemein  Blut- 
und  Blutlymphdrüsen.  Bei  der  Fledermaus  finden  sich  dorsal  von  der 
Niere  und  im  kleinen  Netz  Drüsen,  die  eine  hämolytische  Funktion  haben. 
Blutlymphdrüsen,  wie  sie  sich  bei  den  Carnivoren  finden,  besitzt  auch 
der  Igel. 

2.  Bei  den  Huftieren  kommen  Drüsen  vor,  in  denen  sich  der  Blut- 
nnd  der  Lymphstrom  vereinigen.  Dies  sind  keineswegs  die  einzigen  Ueber- 
gaugsformen,  die  sich  finden.  Die  Resultate  von  Weidenreich  betreffs 
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des  Vorkommeus  von  Drüsen,  in  denen  Blut-  und  Lymphsinus  getrennt 
sind,  kann  L.  bestätigen. 

3.  Es  ist  ratsam  mit  dem  Ausdruck  „baemal  lymphatic  glauds“  alle 
Zwiscbenformen,  mit  „Haemolymph  glands“  säramtliche  Drüsen  zu  be- 
zeichnen, die  überhaupt  hierhergehören. 

4.  In  der  Bauchhöhle  der  Vögel  finden  sich  wahre  „haemal  glands“. 
Die  Verteilung  ist  nicht  constant,  und  erscheint  auf  die  Formen  mit 
grossem  Fettkörper  beschränkt  (Gallus,  Meleagris,  Anas,  Phasianus). 

6.  Die  Thymus  der  Vögel  zeichnet  sich  durch  die  Gegenwart  epi- 
thelialer Zellnester  iu  späterem  Alter  aus.  Sie  enthalten  eosinophile  Zellen. 

ß.  Zerstörung  von  Blutkörperchen  findet  bei  Vögeln  auf  dem  phago- 
cytotischen  Wege  statt.  In  den  abdominalen  Biutdrüsen  und  in  dem 
Lymphoidgewebe  im  Mesenterium,  in  geringerem  Maasse  in  der  Thymus, 
lassen  sich  die  Bilder  der  Phagocytose  nachweisen.  Poll. 


J.  Welrich  und  (».  Ortlieb,  Ueber  den  quantitativen  Nachweis  einer 
organischen  Phosphorverbindung  iu  Trauben  kernen  und  Naturweinen. 
Centralbl.  f.  inu.  Med.  1904,  No.  8. 

In  einem  Süsswein  (Thyrawein)  fanden  die  Verff,  0,092  pCt.  P205, 
mehr  als  das  doppelte  der  Menge,  die  z.  B.  in  Tokayerweinen  sich  findet. 
Die  Phosphorsäure  ist  grossenteils  organisch  gebunden  (als  Lecithin?)  und 
scheint  aus  den  Kernen  zu  stammen,  die  reich  daran  sind  und  aus  denen 
sie  bei  der  Gährung  in  den  Most  übergeht.  Dafür  spricht,  dass  ihre  Menge 
dem  Alkohol-  und  Stickstoffgehalt  des  Weines  parallel  geht. 

Die  Verff.  möchten  den  organischen  Phosphor  mit  den  kräftigenden 
Wirkungen  des  Weines  iu  Beziehung  bringen  und  halten  ihn  für  einen 
sehr  wertvollen  Bestandteil  des  Naturweines.  A.  Loewy. 


V,  Fleig,  Intervention  d’un  processus  humoral  dans  Faction  des  savons 
alcalins  sur  la  säcretion  paucreatique.  Journ.  de  pbysinl.  et  de  patliol. 
gener.  T.  VI,  p.  32. 

Seifenlösungen  in  den  Magen  gebracht  regen  die  Pankreassekretion 
an,  ins  Rectum  gebracht  nicht.  Macerirt  man  Duodenalschleimhaut  mit 
Seifcnlösung,  so  regt  intravenöse  Injektion  des  Macerates  ebenfalls  die 
Pankreassekretion  an.  Die  dabei  wirksame  Substanz  ist  nicht  das  Sekretin, 
das  sich  bei  Maceration  von  Dünndarmschleimhaut  mit  Säure  bildet,  denn 
das  Seifenmacerat  mit  Chlorcalcium  behandelt  verliert  seine  Wirksamkeit, 
das  saure  Macerat  behält  sie.  In  derselben  Weise  wirkt  Sättigung  mit 
Arauionsulfat  und  Chlornatrium  auf  beide  Macerate  verschieden.  — Zieht 
mau  wiederholt  mit  Salzsäure  das  Sekretin  aus  der  Schleimhaut  aus,  so 
bleibt  die  durch  Seifen  ausziehbare  wirksame  Substanz  in  der  Schleimhaut 
zurück.  F.  nennt  sie  Sapocrinin,  und  die  Substanz,  aus  der  sie  sich  bildet, 
crinogene  Substanz.  Das  Sekretin  will  F.  analog  dazu  Oxycrinin  nenneu. 
— Verdünnt  man  den  Seifenauszug,  fällt  mit  Chlorbarium,  so  bleibt  eine 
wirksame  Lösung  zurück,  die  man  durch  Eindunsten  concentriren  kaun.  — 
Aus  uiit  Alkohol  behandelter  Schleimhaut  lässt  sich  nur  wenig  Sapocrinin 
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ausziehen.  — Im  Gegensatz  zu  den  Fermenten  wird  durch  Kochen  Sapo- 
crinin  nicht  zerstört,  es  ist  in  60°  Alkohol  lOslicb,  es  wird  durch  oxydi- 
rende  Agentien  zerstört,  es  dialysirt  wenig.  Die  verschiedenen  Tierspecies 
scheinen  das  gleiche  Sapocrinin  zu  produciren.  — Nur  die  Sekretion  des 
Pankreas  wird  angeregt,  nicht  die  der  Galle,  oder  des  Mageodarmsaftes, 
oder  des  Speichels.  — Bei  Injektion  in  die  Vena  portae  erweist  es  sich 
als  fast  oder  ganz  unwirksam,  die  Leber  scheint  es  zu  zerstören.  — Das 
Sapocrinin  verdaut  für  sich  nicht  Albumin,  nicht  Eiereiweiss  — jedoch 
kräftig  nach  Zusatz  von  Enterokinase.  A.  Loewy. 


U.  J.  Hamburger  et  E.  Hekma,  Sur  le  suc  intestinale  de  l’hnmme. 
Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  genör.  T.  VI,  p.  40. 

Der  Darmsaft  wurde  durch  Einfuhren  eines  Schlauches  in  eine  Dünn- 
darmfistel gewonnen.  Er  hält  sich,  antiseptisch  aufbewahrt,  mehrere 
Monate  wirksam.  Er  invertirte  Rohrzucker,  griff  Milch  und  Traubenzucker 
nicht  an.  Er  verdaute  Albumosen  und  Casein  bis  zu  die  Biuretreaktiou 
nicht  mehr  gebenden  Produkten;  Eiereiweiss  wurde  nicht  verdaut.  — Aus- 
schliessliche Ernährung  des  Kranken  mit  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  hatte 
auf  Menge  und  Eigenschaften  des  Saftes  keinen  Einfluss,  ebensowenig  Zu- 
fuhr von  schwefelsaurera  Natrium  oder  Chlornatrium.  Quassiaextrakt  ver- 
mehrte seine  Menge. 

Erhitzt  man  den  Darmsaft  bis  auf  62°  eine  halbe  Stunde  lang,  so 
wird  das  in  ihm  enthaltene  Erepsin  zerstört,  die  Enterokinase  („Zymo- 
lysin“)  nicht.  — Lokale  Reizung  des  Darms  durch  einen  Kautschukschlauch 
vermehrt  die  Menge  des  Darmsaftes  und  die  Menge  der  Enterokinase  in  ihm. 

A.  Loewy. 

J.  Hofbauer,  Der  menschlichen  Placenta  fettassimilirende  Funktion.  Vor- 
läufige Mitteilung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  468. 

Das  Resultat  der  Mitteilung,  bezüglich  deren  Einzelheiten  von  speciell 
anatomischem  Interesse  aufs  Original  verwiesen  sei,  ist  folgendes.  Die 
Chorionzotte  der  menschlichen  Placenta  weist  in  Bezug  auf  die  Aufnahme 
der  Fette  sowohl  nach  der  Struktur  der  Elemente  als  hinsichtlich  der  Ver- 
teilung und  weiteren  Verarbeitung  mannigfache  Aehnlichkeiten  mit  den 
bezüglichen  Beobachtungen  an  der  Darmzotte  auf,  vielfach  besteht  eiue 
völlige  Uebereinstimmung  beider  Gebilde.  Neuberg. 


A.  Trunz,  lieber  die  Schwankungen  der  Eiweissstoffe  der  Kuhmilch  im 
Verlaufe  einer  Laktation.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  390. 

Vergleichende  Versuche  mit  der  Milch  zweier  Kühe  während  zwei 
vollständigen  Laktationsperioden  ergab  eine  weitgehende  Analogie;  in 
beiden  Fällen  erreicht  die  Milchmenge  erst  mehrere  Wochen  nach  dem 
Kalben  ihren  höchsten  Stand,  um  dann  langsam  und  regelmässig  abzu- 
fallen. Auffallend  ist  allein  ein  Unterschied  im  Verhältnis  von  Albumin 
zu  Casein,  das  bei  der  Kuh  recht  constant  1 : 3,0,  bei  der  anderen  1 : 5,2 
ist.  Individualität  wie  Rasse  scheinen  auf  diese  Verhältnisse  von  gleichem 
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Einfluss  zu  seiu.  Id  praktischer  Hinsicht  dürfte  sich  Kuhmilch  mit  hohem 
Albumingehalt  am  besten  zur  Kinderernährung,  solche  mit  hohem  Casein- 
gehalt eher  zur  Käsebereituug  eignen,  wenngleich  der  letzte  Faktor  bei 
Käseproduktion  aus  pasteurisirter  Milch  nicht  stark  ins  Gewicht  fällt. 

Neuberg. 

A.  v.  Braekel,  Fraktur  des  rechten  Humerus  durch  Muskelzug.  Centralbl. 
f.  Chir.  1903,  No.  19. 

Der  21jäbrige  Patient,  über  den  v.  B.  berichtet,  zog  sich  eine  Fraktur 
des  rechten  Humerus  unterhalb  der  Mitte  mit  starker  Dislokation  des 
distalen  Frakturendes  nach  innen  und  hinten  beim  sogenannten  „Arm- 
biegen“  zu.  Die  Kraftprobe  des  „Armbiegens“  wird  so  vollführt,  dass 
sich  die  beiden  Gegner  vis-ä-vis  an  einen  festen  Tisch  setzen,  die  rechten 
Kllbogeu  fest  auf  den  Tisch  aufstemmen,  die  beiden  Unterarme  in  ganz 
gleichem  Beugewinkel  zueinander  erheben  und  die  beiden  mit  den  Volar- 
flächen zugewandten  Hände  so  ineinanderlegen,  dass  jede  Hand  die  andere 
derart  umklammert,  dass  der  Daumenballen  der  einen  in  der  Hohlband 
der  anderen  zu  liegen  kommt.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  Hände 
einander  fest  gefasst  haben,  und  die  beiden  Daumen  ineinander  verhakt 
sind,  besteht  die  Kraftprobe  nun  darin,  den  Unterarm  des  Gegners  ohne 
den  eigenen  Kllbogen  von  der  Tischplatte  zu  rühren,  nach  aussen  hinüber 
zu  drücken,  bis  die  Dorsalseiteu  des  Unterarmes  und  des  Handrückens  des 
Gegners  die  Tischplatte  berühren.  Als  Patient  bei  einer  solchen  Sitzung 
seine  Muskelkräfte  aufs  äusserste  anspannte,  trat  unter  deutlich  hörbarem 
Krachen  die  Fraktur  ein.  Joachimsthal. 


Kraske,  Ueber  Beckenhochlagerung  und  ihre  Gefahren.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  1903,  Bd.  71,2. 

Die  Beckenhochlagerung  bedeutet  eine  Art  Revolution  für  den  Blut- 
kreislauf und  kann  somit  zunächst  das  Herz  gefährden.  Im  Bauche  sinken 
die  Organe  nach  dem  Zwerchfell  zu  und  K.  konnte  in  einem  Falle  fest- 
steilen,  wie  das  fettreiche  Netz  auf  die  Unterseite  der  Leber  gefallen  war, 
wobei  das  Quercoion  torquirt  wurde;  der  Kranke  starb.  K.  glaubt  weiter, 
dass  Blutungen  des  Magens  nach  Laparotomien  mit  Hochlagerung  wohl 
durch  eine  Stauung  in  den  Beckenvenen  bewirkt  sein  kann.  So  schätzens- 
wert also  die  Hochlagerung  des  Beckens  ist,  so  soll  man  bei  korpulenten 
Leuten  und  schwachem  Herzen  lieber  auf  sie  verzichten,  und  sie  auch  sonst 
nicht  länger  andauern  lassen  als  es  dringend  nötig  ist.  Unger. 


Bernhard  (Samaden),  Ueber  offene  Wundbehandlung  durch  Insolation  und 
Eintrocknung,  zugleich  einiges  über  klimatische  Einflüsse  des  Hoch- 
gebirges. Münch,  rned.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

ß.  hat  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  günstig  sich 
der  Wundverlauf  im  allgemeinen  im  Hochgebirge  gestaltet,  wie  selten 
Eiterungen  Vorkommen  und  dass  bei  aseptischen  Operationen  Eiterungen 
überhaupt  uicht  beobachtet  werden.  Dementsprechend  gestalten  sich  auch 
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Operationen  tuberkulöser  Knochenentzündungen  der  Kinder  sehr  günstig  und 
B.  hat  angeregt,  alpine  Kinderhospize  zu  gründen.  Vor  allem  ist  es  wohl 
die  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  wobei  zum  Vergleich  erwähnt 
wird,  dass  in  den  Wintermonaten  St.  Moritz  700,  Hamburg  nur  300  Sonnen- 
stunden hat.  Die  Sonne  und  die  trockene  Luft  hat  nun  B.  ausgiebig  be- 
nutzt. Die  Patienten  werden  mit  ihren  offenen  Wundflächen  direkt  den 
Strahlen  der  Sonne,  nnd,  auch  wenn  diese  nicht  scheint,  einfach  der  Luft 
ausgesetzt  und  die  Wunden  heilen  schnell,  geben  glatte,  derbe  Narben; 
selbst  subkutane  Entzündungsherde,  Arthritiden,  Scrophuloderma  werden 
günstig  beeinflusst.  Die  Arbeit  verdient  grosses  Interesse  seitens  der  Chi- 
rurgen, insbesondere  sollte  sie  bezüglich  der  Behandlung  skrophulöser 
Kinder  anregen.  Unger. 

W.  Goldzieher,  Ueber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
trachomatöse  Infiltration.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  19. 

G.  prüfte  die  Wirkung  der  Bestrahlung  mit  Röntgcustrahlen  auf  die 
trachomatöse  Infiltration.  Dieselbe  hatte  keine  Wirkung  auf  das  glatte 
narbige  Trachom  mit  dichtem  Pannus;  das  sogenannte  sulzige  Trachom 
mit  Infiltration  der  Bindehaut  und  beträchtlicher  Follikelbildung  wurde 
günstig  beeinflusst,  ebenso  das  reine  follikuläre  Trachom. 

Horstmann. 

1)  S.  J.  Meitzer  und  Clara  Meltzer»Auer,  Ueber  die  Einwirkung  von  sub- 
kutanen Einspritzungen  und  Einträufelungen  in  den  Bindehautsack  von 
Adrenalin  auf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  Halsgariglion 
entfernt  ist.  Centralbl.  f.  Physiol.  1904,  No.  22. 

2)  S . J.  Meitzer,  Ueber  die  Einwirkung  von  subkutanen  Einspritzungen 
von  Adrenalin  auf  das  Auge  von  Katzen,  deren  Sympathicus  resecirt 
und  deren  oberes  Halsganglion  entfernt  ist.  Ebenda.  S.  652. 

1)  Wird  bei  einem  Kaninchen  das  obere  Halsganglion  auf  der  einen 
Seite  entfernt,  so  bewirkt  eine  subkutane  Einspritzung  von  Adrenalin  inner- 
halb 10  — 15  Minuten  eine  maximale  Erweiterung  der  Pupille  auf  dieser 
Seite.  Auch  die  Einträufelung  in  den  Conjunktivalsack  hat  hier  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  zur  Folge. 

2)  Resecirt  man  bei  Katzen  den  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  und 
spritzt  nach  24  Stunden  Adrenalin  subkutan  ein,  so  tritt  auf  dieser  Seite 
eine  Retraktion  der  Membrana  nictitans  ein.  Resecirt  man  noch  das  Hals- 
ganglion, so  wird  nach  Einspritzung  von  Adrenalin  die  Pupille  sehr  gross, 
die  Lidspalte  erweitert  und  die  Nickhaut  ad  maximum  retrahirt. 

Horstmann. 

Grunert,  Zur  Prognose  der  Schussverletzungen  des  Ohres.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  59.  Bd.,  S.  129. 

G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schussverletzungen  des  Ohres,  die 
beide  zur  Heilung  kamen,  ln  dem  ersten,  direkte  Schussverletzung, 
hatte  das  Projektil  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  hintere  Gehörgangswand 
perforirt  und  sich  in  den  Warzenfortsatz  eingekeilt,  sondern  hatte  seine 
Richtung  nach  vorn  und  unten  genommen,  wie  aus  der  Narbe  in  der  vor- 
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deren  unteren  Gehörgangswand  in  Verbindung  mit  der  Tbatsache.  dass 
das  Geschoss  ausgehustet  wurde,  geschlossen  werden  musste.  Irgend 
welche  anderen  Verletzungen  hatte,  merkwürdigerweise,  die  Kugel  nicht 
gesetzt.  Der  zweite  Fall  stellt  sich  als  ein  Streifschuss  dar  und  gewinnt 
nur  dadurch  Bedeutung,  dass  lange  nach  der  operativen  Entfernung  des 
Projektils  die  durch  die  Schussverletzung  entstandene  hochgradige  Striktur 
des  Gehörgangs  mit  Eiteransammlung  hinter  ihr  eine  zweite  Operation 
(Totalaufmeisselung)  nötig  machte.  Schwabacb. 


Eitelberg,  Spontane  Wiederkehr  des  Hörvermögens  in  einem  Falle  von 
totaler  Taubhbeit  post  scarlatinam.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  45.  Bd., 
S.  161. 

Es  handelt  eich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  im  Verlaufe  von 
Scharlach  vollständig  taub  für  alle  Schalleindrücke  geworden  war.  Nach 
ca.  2 Jahren  soll  das  Hörvermögen  spontan  wieder  eingetreten  sein. 

Schwabach. 


Menzel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankung  des  Larynx  und  einer  noch 
nicht  beschriebenen  Veränderung  in  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  bei  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  3 u.  4. 

Die  leukämischen  Infiltrationen  im  Larynx  sind  zum  Teil  diffus,  zum 
Teil  in  Form  von  kleinen  circuraskripten  Tumoren  angeordoet.  Ihr  Sitz 
sind  die  subepithelialen  und  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  mit 
besonderer  Beteiligung  der  Blutgefässe,  der  Drüsenacini  sowie  deren  Aus- 
führungsgäuge.  ln  einzelnen  Fällen  sind  die  circumskripten  Geschwülstchen 
ulcerirt  und  in  einem  Fall  fand  sich,  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine 
Gescbwürsbildung.  Perichondritis  arytaenoidea  (Mager).  Klinisch  bekannt 
sind  auch  die  subglottischen  leukämischen  Infiltrate  mit  ihrer  mangelnden 
Reaktion  in  der  Umgebung.  Gerade  diese  ist  für  eine  sichere  larvngo- 
skopische  Diagnose  von  grösster  Bedeutung.  Ausser  diesen  schon  be- 
kannten Veränderungen  fanden  sich  auch  in  beiden  Keilbeinhöhlen  bei  der 
Sektion  charakteristische,  bisher  noch  nicht  beobachtete  Veränderungen  in 
Form  von  höckerigen  Excrescenzen,  welche  der  in  toto  verdickten  Schleim- 
haut in  grösserer  Zahl  aufsassen.  Das  klinische  Interesse  derselben  be- 
ruht auf  den  unter  Umständen  von  denselben  ausgehenden  Hämorrhagien. 
Auch  diese  leukämisch  infiltrirte  Nebenhöhlenschleimbaut  zeigte  keine 
Spur  von  Entzündung.  W.  Lublinski. 


Stolper,  Ueber  Kehlkopffrakturen.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Jahrg. 

1904.  H.  1. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Kehlkopffraktur  mit,  die  in  Heilung  aus- 
gegaugen  sind.  Ein  Geisteskranker  hatte  sich  eine  über  die  Mitte  des 
Kehlkopfs  quer  verlaufende,  etwa  8 cm  lange  Wunde  versetzt,  so  dass  die 
Vnrderfläche  des  Schildknorpels  vollständig,  der  Ringknorpel  etwas  frei 
lag.  Man  sah  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Cartil.  thyreoid.  und  der 
(Jartil.  cric.  im  Ligam.  conicura  eine  glatte,  horizontal  verlaufende  Scbnitt- 
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wunde.  Ausserdem  verläuft  genau  in  der  Medianlinie  des  Schildknorpels 
vou  der  Incisur  bis  zum  Lig.  conic.  ein  Riss;  auch  der  Ringknorpel  war 
durchtrennt.  Verf.  machte  die  Tracheotomia  inf.,  passte  beide  Hälften 
des  Schildknorpels  sorgfältig  an  einander  und  befestigte  sie  durch  3 Seiden- 
nähte. Schild-  und  Ringknorpel  fügte  er  mit  2 Nähten  jederseits  zu- 
sammen; eine  Nabt  schloss  die  Wunde  im  Ringknorpel.  Hautwunde  tarn- 
ponirt.  Heilung.  Nach  4 Jahren  Stimme  etwas  heiser,  aber  verständlich. 
Interessant  ist,  dass  nach  dem  Entleibungsversuch  der  Kranke  noch  eine 
gut  vernehmbare,  helle  Stimme  hatte  und  deutlich  sprechen  konnte  und 
dass  die  Atmung  so  wenig  beeinträchtigt  war  und  der  Blutverlust  so  ge- 
ring, dass  der  Verletzte  noch  eine  grosse  Strecke  zu  Fuss  zurücklegte. 

Der  zweite  Fall  war  gewürgt  worden  und  bekam  Atemnot,  bei  der 
Besserung  eintrat,  sowie  man  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  der  Seite  zu- 
sammendrückte. Tracheotomia  sup.  Von  der  Wunde  aus  konnte  keine 
Verletzung  festgestellt  werden.  Die  Atemnot  war  geschwunden.  Verf. 
nimmt  einen  submukösen  Knochenbruch  an.  W.  Lublinski. 


F.  Vciel,  Die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  1. 

V.  hat  eine  grössere  Zahl  von  chronischen  Ekzemen  (Dermatitis 
lichenoides  pruriens  sive  Lichen  simplex  chronicus  und  Eczema  sebor- 
rboicum  wurden  als  nicht  zum  eigentlichen  Eczema  chronicum  gehörig 
ausge3chieden)  unter  Verwendung  verschiedener  Nährböden  bakterio- 
logisch untersucht.  In  allen  20  Fällen  fanden  sich  Staphylokokken 
und  zwar  meist  gelbe,  in  einigen  wenigen  auch  weisse  und  in  einem 
Falle  ein  Staph.  citreus.  Die  Staphylokokken  bilden,  von  seltenen  Fällen 
abgesehen,  eine  Reincultur.  Morphologisch,  culturell  und  tinktoriell  sind 
diese  Kokken  mit  den  Eiterkokken  und  Staphylokokken  der  normalen 
Haut  gleich.  Von  letzteren  sind  sie  aber  durch  Bildung  von  Hämolysin 
verschieden  und  ebenso  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  specifisch  uggluti- 
nirendem  Staphylokokkenserum,  indem  sie  von  einem  mittelst  Eiterkokken 
gewonnenen  Stapbylokokkenimmunserum  agglutinirt  werden.  Eis  verhalten 
sich  also  die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems  hinsichtlich  Hämo- 
lysinbildung und  Agglutination  genau  so  wie  die  pyogenen  Staphylokokken. 
Ob  den  Staphylokokken  beim  Entstehen  des  chronischen  Ekzems  eine 
ätiologische  Bedeutung  zukoramt,  lässt  sich  dagegen  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  weder  bejahen  noch  verneinen.  Dagegen  be- 
rechtigt die  Thatsache,  dass  die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems 
mit  den  eigentlichen  Eiterkokken  identisch  sind  und  in  den  Frühstadien 
der  Erkrankung  stets  in  Reincultur  angetroffen  werden,  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Staphylokokken  im  chronischen  Ekzem  nicht  als  reine  Sapro- 
phyten  wuchern,  sondern  dass  ihnen  eine  Bedeutung  in  der  Pathogenese 
des  Processes  zukommt.  Da  sich  in  den  Frühstadien  des  chronischen 
Ekzems  ausser  Staphylokokken  andere  Bakterien  nicht  linden,  so  ist  nach 
Verf.  ein  specifischer  Erreger  des  chronischen  Elkzems  mit  Sicherheit  aus 
zuschliessen.  (Letztere  Schlussfolgerung  dürfte  jedoch  zu  weitgehend  sein, 
wenn  auch  V.  einen  specifischen  Erreger  oder  überhaupt  neben  den 
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Staphylokokken  in  den  Frühstadien  andere  Bakterien  nicht  gezüchtet  hat, 
so  ist  dadurch  keineswegs  bewiesen,  dass  es  einen  specifischen  Erreger 
für  das  chronische  Ekzem  nicht  gicbt.  Rcf.)  H.  Bischoff. 

C.  Flügge,  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  8. 

F.  vertritt  entgegen  v.  Behring  den  Standpunkt,  dass  die  hygienische 
Bedeutung  der  inhalirten  Tuberkelbacillen  ganz  gleich,  ob  sie  durch  direkte 
Ansiedelung  in  den  Alveolen  oder  vermittelst  der  Lymphbahnen  und 
hämatogen  Schwindsucht  erzeugen,  genau  die  gleiche  geblieben  ist,  die 
bisher  angenommen  wurde,  und  dass  daher  auch  unsere  Vorsichtsmaass- 
regeln gegen  die  aerogeue  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  voll  aufrecht 
erhalten  werden  müssen.  In  gleicher  Weise  irrelevant  ist  für  den  Hygie- 
niker die  Frage,  ob  die  Infektion  vornehmlich  in  den  ersten  Lebensmonaten 
stattfindet.  Sollte  sich  dies  als  Tbatsache  erweisen,  so  folgt  daraus  für 
den  Hygieniker  nur,  dass  die  Säuglinge  besonders  gegen  die  Aufnahme 
der  Tuberkelbacillen  zu  schützen  sind,  nicht  aber,  dass  die  Maassregeln 
gegen  die  Infektion  Erwachsener  unterlassen  werden  dürfen.  Entgegen 
v.  Behring  ist  F.  nicht  der  Meinung,  dass  dem  Säuglinge  von  den  mit 
der  Kuhmilch  aufgenommenen  Perlsuchtbacillen  die  Hauptgefahr  droht,  er 
ist  vielmehr  der  Ueberzeuguug,  dass  der  Säugling  der  Infektion  durch  ein- 
geatmete oder  durch  Berührungen  in  den  Mund  gebrachte  Tuberkelbacillen 
in  hohem  Grade  ausgesetzt  ist.  Es  ist  daher  zur  Verhütung  der  Infektion 
der  Kinder  die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  und  Con- 
takt  vor  allem  zu  verhüten,  worauf  ja  auch  die  bisherigen  Vorschriften 
zur  Erziehung  und  eventuellen  Isolirung  der  Phthisiker  abzielen.  Diese 
könnten  allerdings  wesentlich  gestützt  werden  durch  specifische  Immuni- 
sirung  der  Kinder.  Zur  Zeit  können  wir  aber  specifische  Antikörper  in 
der  Milch  nur  andeutungsweise  nachweisen,  so  dass  wir  von  ihnen  für  den 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  völlig  abstrahiren  müssen.  Sehr  scharf 
wendet  sich  F.  gegen  die  von  v.  Behring  empfohlene  Formolmilch.  Sie 
ist  gegen  den  Hauptimport  der  Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  und  Con- 
* takt  gänzlich  wirkungslos,  der  Formalinzusatz  tötet  aber  auch  in  der  Milch 
enthaltene  Perlsuchtbacillen  nicht  ab,  sodass  auch  gegen  diesen  Infektions- 
weg nur  dann  Schutz  geboten  ist,  wenn  die  Kühe  perlsuchtfrei  sind. 
Endlich  hält  F.  die  Einführung  der  Formolmilch  für  im  höchsten  Grade 
bedenklich.  Einmal  ist  die  dem  Kinde  damit  zugeführte  Formaldehydrat- 
menge nicht  als  indifferent  anzusehen,  sodann  ist  der  Formolzusatz  kein 
Ersatz  für  das  Kochen  der  Milch,  indem  es  nur  eine  Vermehrung  der 
Keime  in  der  Milch  hintauhält,  diese  aber  nicht  abtötet,  sodass,  selbst 
abgesehen  von  Perlsuchtbacillen,  durch  derartige  Formolmilch  Krankheits- 
keime, die  zufällig  in  sie  gelangen,  z.  B.  Typhusbacillen,  Scharlach- 
erreger etc.,  übertragen  werden  können.  Endlich  wird  dadurch,  dass  ein 
Formalinzusatz  gesetzlich  gestattet  wird,  einer  geradezu  gefährlichen  Milch- 
fälschung Thor  und  Thür  geöffnet,  auch  wird  durch  alle  chemischen  Des- 
inficientien  eine  Verschiebung  im  Bakterienleben  in  der  Milch  hervor- 
gerufen, durch  welche  die  weniger  indifferenten  und  schädlichen  Keime 
in  den  Vordergrund  gerückt  werden.  H.  Bischoff. 
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H.  Schulz,  Zur  Physiologie  und  Pharmakodynamik  der  Kieselsäure. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Kieselsäure  wurde  bisher  nur  als  ein  zufälliger  und  nebensächlicher 
Bestandteil  der  Gewebe  und  Organe  angesehen.  Demgegenüber  konnte  Sch. 
nachweisen,  das  der  Organismus  auf  das  Vorhandensein  einer  bestimmten 
Menge  von  Kieselsäure  bezw.  Silicium  angewiesen  ist.  Sie  ist  ein  inte- 
grirender  Bestandteil  des  Bindegewebes;  in  der  Asche  aller  bindcgewebs- 
haltiger  Teile  kann  man  daher  regelmässig  bestimmte  Mengen  Kieselsäure 
finden,  so  in  der  Haut,  den  Muskeln,  Sehnen,  der  Dura  mater  und  am 
meisten  in  den  Fascien.  Der  Gehalt  an  Kieselsäure  nimmt  mit  zunehmen- 
dem Alter  ab;  beispielsweise  ist  in  der  Sehne  junger  Leute  der  Gehalt 
mehr  als  doppelt  so  gross,  wie  in  der  alter  Leute.  Eine  beweiskräftige 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  war  bisher  nicht  zu  finden. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  schildert  Sch.  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente an  gesunden  Studirenden  die  Wirkung  der  Kieselsäure  auf  den 
Organismus  bei  innerlicher  Darreichung.  Respirationsorgane,  Herz,  Ge- 
fässe  und  Lympbgefässsystem  zeigten  keine  Veränderungen,  wohl  aber 
Nervensystem,  Haut,  Verdauuugstraktus,  uropoetisches  System  und  die  Ge- 
lenke. Es  zeigte  sieb  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Reizung  der  Augen,  Mattigkeit,  Händezittern  und  Hinfälligkeit.  Auf  der 
Haut  trat  starker  Scbweiss  auf,  oft  Acnepusteln,  auch  Furunkel  und  Ex- 
antheme. Von  Seiten  des  Verdauuugstraktus  ist  zu  verzeichnen:  Meteo- 
rismus mit  heftigem  Leibschmerz,  unregelmässiger,  auffallend  gelb  ge- 
färbter Stuhl  (Cholagogum?)  und  quälender  Tenesmus.  Die  Diurese  war 
bald  stark  gesteigert,  bald  herabgesetzt.  Was  endlich  die  Gelenke  anlangt, 
so  wurden  diese  steif,  schmerzhaft  und  schwer  beweglich;  in  den  Muskeln, 
besonders  des  Arms,  entwickelte  sich  ein  Spannungsgefübl,  wechselnd 
mit  Schlaffheit  und  leichter  Ermüdung.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um 
ein  recht  differentes  Mittel,  das  vielleicht  berufen  ist,  in  der  Therapie 
eine  Rolle  zu  spielen.  K.  Krontbal. 


F.  Mendel,  Die  direkte  Perkussion  des  Epigastriums,  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  Ulcus  ventriculi.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  13. 

Wenn  auch  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  in  der  letzten  Zeit 
grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  so  ist  doch  die  exakte  Erkennung  eines 
Magengeschwürs  des  öfteren  ausserordentlich  schwierig,  ja,  sogar  unmög- 
lich. Besonders  schwer  gelingt  es  aber  auch  während  des  Verlaufes  einer 
Ulcuscur  die  Fortschritte  der  Heilung  objektiv  und  sicher  festzustellen. 
Verf.  glaubt  nun  letzteres,  sowie  auch  eine  exakte  Diagnose  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  durch  eine  neue  Untersuchungsmethode,  nämlich  durch 
die  direkte  Perkussion  des  Epigastriums,  feststellen  zu  können.  Wrenn 
man  mit  dem  Perkussionshammer  bei  entspannten  Bauchdecken  leichte  und 
kurze  Schläge  auf  das  Epigastrium  ausübt,  so  wird  dieses  von  einem 
Magengesunden  nicht  als  Schmerz  empfunden.  Bei  einem  mit  Ulcus 
ventriculi  Behafteten  dagegen  wird  man  bei  der  genannten  Untersuchungs- 
methode bald  an  einen  Punkt  gelangen,  der  auf  das  Klopfen  intensiv 
schmerzt  und  auch  einen  Nachschmerz  hiuterlässt.  Von  diesem  Punkt  aus 
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wird  man  bei  weiterem  Perkutiren  stets  einen  kreisförmigen  Schmerzbezirk 
auslösen  können.  Diese  Schmerzzone  entspricht  aber  nicht  etwa  dem  tliat- 
sächlich  vorhandenen  Geschwür,  sondern  sie  beweist  nur,  dass  an  einer 
Stelle  des  Magens  ein  Krankheitsprocess  vorliegt,  für  welchen  die  perku- 
torische Erschütterung  einen  schmerzhaften  Reiz  abgiebt.  Bei  an  der 
Vorderwand  des  Magens  sitzenden  Geschwüren  werden  die  Erschütterungen 
der  Bauchdecken  diesen  direkt  vermittelt.  Liegen  sie  unter  dem  linken 
Leberlappen,  wie  so  häufig,  so  pflanzt  das  harte  Lebergewebe  die  Er- 
schütterungen fort  und  liegen  sie  an  der  hinteren  Magenwand,  so  thut 
dies  der  Mageninhalt.  Auf  solche  Weise  kann  man  auch  Geschwüre  des 
Magens,  die  der  Palpation  durchaus  nicht  zugängig  sind,  erkennen.  Was 
nun  die  Diagnose  der  Heilerfolge  an  langt,  so  kann  man  besonders  in 
frischen  Fätleu  häufig  kurze  Zeit  nach  Einleitung  der  Ulcuscur  durch  die 
Perkussion  feststellen,  dass  sich  der  Schmerzbezirk  radiär  verkleinert,  was 
auf  das  Verschwinden  der  das  Ulcus  umgebenden  reaktiven  Entzündung 
zurückzuführen  ist.  Mit  der  weiteren  Heilung  des  Geschwüres  schwindet 
der  schmerzhafte  Bezirk  mehr  und  mehr,  um  sich  endlich  ganz  zu  ver- 
lieren. Aber  nicht  nur  für  die  Erkennung  eines  Ulcus  ventriculi,  sondern 
auch  eines  Ulcus  dnodeni  ist  die  beschriebene  Perkussionsmethode  von 
Bedeutung.  Auch  hier  kann  man  mittels  der  direkten  Perkussion  des 
Epigastrium  eine  druckempfindliche  Stelle  nachweisen,  welche  der  ana- 
tomischen Lage  des  Duodenum  entspricht.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
meist  einen  scharfumgrenzten  Schraerzbezirk  von  etwa  Zweimarkstückgrösse 
auffinden,  welcher  direkt  rechts  neben  der  Linea  alba  etwas  unterhalb  der 
Mitte  zwischen  Rippenbogen  und  Nabel  liegt.  Schädliche  Folgen  von  der 
Perkussion,  wie  etwa  verzögerte  Heilung,  Schmerzen  oder  Blutungen  wurden 
niemals  beobachtet.  Carl  Rosenthal. 


1)  Q.  Rommel,  Der  Soxhlet’sche  Nährzucker  in  der  Ernährungstherapie 
kranker  Säuglinge.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  6. 

2)  H.  Brüning,  Ueber  die  Verwertbarkeit  des  Soxhlet'scben  Nährzuckers 
in  der  Säuglingstherapie.  Beri.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  29. 

1)  R.  berichtet  über  Versuche,  die  er  in  der  Universitäts-Poliklinik 
des  Prof.  SEITE  in  München  mit  dem  Soxhlet’schen  Nährzucker  bei  ge- 
sunden und  36  magendarmkranken  Säuglingen  angestellt  hat.  — Während 
bei  Verwendung  der  Keller’schen  Malzsuppe  gesunde  Säuglinge  häufig 
schwachsaure,  oft  auch  vermehrte  Stühle  hatten,  wareu  die  Entleerungen 
bei  Kindern  mit  Nährzucker  fast  ausnahmslos  neutral  bis  alkalisch  und  an 
Zahl  geringer.  — Verf.  hält  den  Soxhlet’schen  Nährzucker  für  gesunde 
Säuglinge  empfehlenswert  als  ein  rationelles  Zusatzmittel  zur  Verbesserung 
der  verdünnten  Kuhmilch.  In  der  Behandlung  kranker  ist  er  nach  R.  in- 
dicirt:  1.  bei  akuten  Fällen  als  erste  Nahrung  nach  W'asserdiät;  2.  in  den 
meisten  Fällen,  wo  Keller’s  Malzsuppc  angezeigt  ist,  d.  h.  bei  chronischen 
Ernährungsstörungen,  zumal  solchen,  welche  bei  milch-  und  fettreicher 
Nahrung  aufgetreten  sind.  — lm  Preise  der  Keller’schen  Malzsuppe  gleich 
(ca.  46  Pf.  pro  Liter  bei  700  Galoriengehalt)  ist  die  Technik  der  Nahrungs- 
bereitung mit  dem  Soxhlet’schen  Nährzucker  so  viel  einfacher,  dass  der- 
selbe, zumal  für  die  Privatpraxis,  den  Vorzug  verdient.  — Das  Fehlen  von 
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unverändertem  Mehl  lässt  den  Nährzucker  auch  für  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahr geeignet  erscheinen.  - Für  ältere  Säuglinge,  zumal  hei  stinkenden 
alkalischen  Stühlen,  ist  die  Keller’sche  Malzsuppe  der  Ernährung  mit 
Nährzucker  überlegen. 

2)  V'erf.  hat  in  der  Kinderklinik  des  Prof.  SoltmaNN  in  Leipzig  Ver- 
suche mit  Soxhlet'schem  Nährzucker  angestellt.  Derselbe  wurde  in  lüproc. 
Lösung  ausschliesslich  als  Zusatz  zur  Milchnahrung  zusammen  mit  dünnem 
Reisschleim  in  der  geeigneten  Zusammensetzung  den  Kindern  verabreicht. 
Unter  37,  zum  grössten  Teil  schwerkranken  Kindern,  sämmtlich  im  ersten 
Lebensjahr  stehend,  waren  nur  zwei,  welche  die  Lösung  nicht  vertrugen, 
sondern  Erbrechen  bekamen,  das  nach  Aussetzeu  des  Milchzuckers  sistirte. 
Die  übrigen  35  nahmen  die  Lösung  gern  und  es  wurden  bei  ihnen  be- 
friedigende, zum  Teil  gute  Gewichtszunahmen  erreicht;  sofern  nicht  die 
Grundkrankheit  dieses  verhinderte.  Die  Neigung  des  Nährzuckers,  Ob- 
stipation hervorzurufen,  wurde  mehrfach  constatirt  Stadthagen. 


liOewy,  Die  Wirkung  des  Höhen-  und  Seeklimas  auf  den  Menschen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  4. 

Als  Ergebnis  der  im  einzelnen  nicht  gut  zu  referirenden  Versuche  ist 
in  Bezug  auf  das  Höhenklima  die  Annahme  einer  Anregung  der  Hämo- 
globinbildung im  Hochgebirge  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  Klima- 
faktor, der  das  herbeiführt,  ist  die  Luftverdünnung  (wie  auch  schon  früher 
Tierversuche  unter  dem  Recipienten  der  Luftpumpe  gezeigt  hatten).  Da- 
neben (aber  nur  vorübergehend  und  minder  stark)  wirkt  das  intensive 
Licht  und  die  niedrigere  Temperatur  des  Höhenklimas  auf  die  Anregung 
der  Blutbildung;  diese  Faktoren,  dazu  noch  die  Luftbewegung  und  viel- 
leicht auch  elektrische  Vorgänge  treten  bei  anderen  wesentlichen  Dingen, 
wie  Blutvertoilung  (cfr.  Abhärtung),  Stoffumsatz,  stark  in  den  Vordergrund. 
— Auch  das  Seeklima  ist  im  stände  t die  Stoflfwechselprocesse  zu  steigern, 
wirkt  aber  sehr  individuell,  ja  es  giebt  Personen,  die  sich  dem  Seeklima 
gegenüber  refraktär  verhalten.  — Die  itn  Uebrigen  noch  nicht  geklärten 
Einzelheiten  siehe  im  Original.  Schaefer. 


1)  A.  Pick,  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Hemmnngsfaktoren  des 
akustischen  Sprachcentrums  im  linken  Schläfenlappen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1903,  No.  38. 

2)  W.  Strohmayer,  Leber  „subcortikale“  Alexie  mit  Agraphie  und 
Apraxie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  24.  Bd.  (5.  u.  6.) 

3)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  transcortikalen  motorischen  Aphasie. 
Ebenda. 

1)  P.  wies  wiederholt  darauf  hin,  dass  einige  Erscheinungen  der 
Aphasie,  so  die  Logorrhoe  der  sensorischen  Aphasie  und  die  Ecbolalie  auf 
den  Ausfall  einer  Hemmungsfunktion  des  akustischen  Sprachcentrums  im 
linken  Schläfen  lappen  zu  beziehen  sind,  die  dieses  gegenüber  dem  motori- 
schen Sprachcentrum  ausübt.  Einen  einschlägigen  Fall  mit  Sektionsbefund 
teilt  der  Verf.  hier  neu  mit.  Es  bestand  Paraphasie  bei  fehlender  Wort- 
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taubheit,  anamuestische,  der  optischen  nahestehende  Aphasie,  Schreibstörung 
bei  teilweise  erhaltenem  Lesen.  Eine  Läsion  des  linken  Schläfenlappens 
mit  eventueller  geringer  Beteiligung  der  ersten  Schläfenwindung  wurde 
angenommen.  Die  Sektion  erwies  ein  Lungencarcinora  mit  zahlreichen 
Metastasen  im  Gehirn;  ein  Knoten  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube 
machte  eine  tiefe  Impression  in  den  Schläfenlappen;  die  anderen  Meta- 
stasen hatten  keine  Erscheinungen  gemacht.  P.  erklärt  das  Symptom  der 
Logorrhoe  oder  des  Logospasmus,  das  hier  aufallsweise  aufgetreten  war 
(Hervorstossen  unverständlicher  Worte  mit  plötzlichem  Beginn  und  Auf- 
hören), durch  das  Aufhören  dor  Hemmung  von  dem  comprimirten  Schläfen- 
lappen. 

2)  Als  Ausdruck  einer  cerebralen  Herdaffektion  beobachtete  S.  die 
klinischen  Erscheinungen  der  subcortikalen  Alexie,  die  einherging  mit 
linksseitigem  Hinter-Scheitelkopfschmerz,  geringer  Paraphasie,  Schreib- 
störungen, Mangel  des  Verständnisses  des  Gelesenen  bei  intaktem  Sprach- 
verständnis und  bei  dem  Erkennen  einzelner  Buchstaben  und  Zahlen. 
Ferner  bestand  motorische  Apraxie,  indem  der  Kranke  die  Gegenstände 
richtig  erkannte  und  benannte,  aber  sie  gar  nicht  oder  verkehrt  gebrauchte. 
Es  fehlten  optische  Aphasie,  Hemianopsie  etc.  Der  Tod  erfolgte  bei  der 
Trepanation,  die  in  die  Gegend  des  linken  Gyrus  angularis  und  supra- 
marginalis  eindringen  sollte.  Die  Sektion  erwies  im  Bereich  des  unteren 
Scbeitelläppchens  eine  Höhle  im  Hemisphärenmark,  die  nach  vorn  bis 
unter  das  Mark  der  hinteren  Centralwindung  reichte.  Der  Herd  verschonte 
die  Rinde,  wie  das  Marklager  des  Gyrus  angularis,  während  das  des  Gyrus 
supraraarginalis  und  des  übrigen  unteren  Scheitelläppchens  zerstört  war; 
die  Sehstrahlung  war  intakt.  Da  hier  rechtsseitige  Hemianopsie  dauernd 
fehlte,  so  kann  in  ähnlichen  Fällen  die  Hemianopsie  nicht  Ursache,  sondern 
nur  Complikation  der  Alexie  sein.  Diese  kann  auch  zu  stände  kommen 
bei  völliger  Intaktheit  von  Rinde  und  Mark  des  sog.  Lesecentrums  im 
Gyrus  angularis.  Es  scheint  besser  „isolirte  Alexie  mit  oder  ohne 
Agraphie“  zu  sagen,  statt  cortikaTe  oder  subcortikale  Alexie. 

3)  Bei  einem  mit  arteriosklerotischer  Hirndegeneration  behaftetem 
Manne  bestand  das  Symptomenbild  der  transcortikalen  motorischen  Aphasie. 
Der  Fall  war  insofern  rein,  als  die  Symptome  stabil  blieben  bei  tadellos 
erhaltenem  Wortverständnis  und  Nachsprechen.  Aussergewöhnlich  war 
das  Vorhandensein  des  sehr  mangelhaften  Diktatschreibens  und  der  fast 
absoluten  Alexie.  Während  am  Anfang  vermutlich  eine  Thrombose  mit 
sekundärer  Iscbaemie  und  Erweichung  bestand  und  eine  totale  Sprach- 
störung erzeugte,  trat  später  dauernd  das  Bild  der  transcortikalen  motori- 
schen Aphasie  hervor.  Mit  der  Progression  der  Gefässsklerose  trat  zuletzt 
mit  erneuter  Hemiplegie  wiederum  eine  complete  motorische  Aphasie  auf. 

S.  Kalischer. 

1)  R.  Meyer,  Zur  diätetischen  Brombehandlung.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 

1903,  No.  46. 

2)  J.  Donath,  Kraniektomie  bei  Epilepsien  verschiedenen  Ursprungs. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  46. 

1)  M.  behandelte  4 Fälle  von  Epilepsie  zur  Erhöhung  der  Brom- 
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Wirkung  mit  Kochsalzentziehung:  er  entzog  das  Fleisch,  gab  reichlich 
Milch,  Bromopan  (in  150  g Brot  war  1,0  Brom  verbacken),  Bier  und  Obst. 
Die  Anfälle  Hessen  an  Zahl  und  Heftigkeit  nach,  aber  in  allen  Fällen  trat 
ziemlich  früh  Bromacne  auf.  Auch  der  Gesammtzustand  des  Kranken  er- 
fuhr eine  Verbesserung,  in  Bezug  auf  die  Psyche  freilich  nicht.  Die 
Kranken  widerstrebten  der  Durchführung  der  Cur,  für  deren  Anwendung 
.M.  jedoch  aufs  Wärmste  eintritt. 

2)  In  vier  Fällen  von  Epilepsie  wurden  umfangreiche  Schädelresek- 
tionen ohne  Eingriff  an  der  Hirnrinde  unternommen.  In  einem  Falle 
(genuine  Epilepsie)  hörten  die  Anfälle  allmählich  auf,  in  einem  zweiten 
(Trauma  in  der  Anamnese)  ebenfalls,  Hemiplegie  und  Intellekt  besserten 
sieb.  Im  dritten  Falle  (faustgrosse  Encephalomalacie)  trat  eine  Besserung 
ein,  im  vierten  (Tumor)  trat  der  Exitus  ein.  Diese  Erfolge  schiebt  D.  auf 
die  Erleichterung  des  Hirndrucks.  M.  Brasch. 


A.  Montier,  Sur  dix  cas  d'hypertension  arterielle  traites  par  la  d’Arson- 
valisation.  Compt.  rend.  1004,  30.  Mai. 

Bei  sieben  von  10  Kranken  M.’s,  welche  an  Arteriosklerose  mit  er- 
höhtem arteriellem  Druck  litten,  wurde  durch  Arsonvalisation  in  2 bis 
7 Sitzungen  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  zur  Norm  erzielt.  Bei 
einzelnen  schwanden  auch  andere  Symptome  der  Arteriosklerose;  bei 
einigen  trat  eine  gewisse  Ermüdung  ein,  sodass  die  Besserung  sich  erst  all- 
mählich einstellte.  Verf.  empfiehlt  die  Arsonvalisation  auch  als  Prophy- 
lakticum  gegen  Hirnblutungen.  Bernhardt. 


Steinhausen,  Heber  isolirte  Lähmung  des  clavicularen  Abschnittes  des 
M.  trapezius.  Monatssckr.  f.  Unfallheilk.  Sep.-Abdr. 

St.  berichtet  über  den  noch  nicht  beobachteten  Fall  von  isolirter 
Lähmung  der  Schlüsselbeinportion  des  Trapezius  bei  einem  22jährigen 
Soldaten,  dessen  rechter  Arm  stark  nach  abwärts  gezerrt  war,  während  er 
in  die  Höhe  und  rückwärts  geschleudert  wurde.  Allmählich  trat  eine 
Schwäche  dieses  Armes  ein  und  die  elektrische  Untersuchung  ergab  eine 
in  partieller  Entartungsreaktiou  ihren  Ausdruck  fiqdende  Lähmung  des 
obersten  Trapeziusabschnittes,  während  die  übrigen  Bündel  sich  völlig 
normal  verhielten.  Da  der  Kranke  einige  Wochen  vor  dem  Eintritt  des 
Unfalls  an  Influenza  gelitten,  so  konnte  sich  wohl  eine  Neuritis  im  Gebiet 
des  Halsgeflechts  entwickelt  und  die  Zerrung  nur  ein  auslösendes  Moment 
dargestellt  haben.  Weiteres  siehe  im  Original. 

Der  Beschreibung  des  Falles  scbliesst  St.  einige  Bemerkungen  an. 
Die  betreffende  Schulter  war  entsprechend  dem  Ausfall  der  vom  Kopf  und 
Nacken  nach  vorn  weit  herumgreifenden  Bündel  gesenkt,  durch  die  Senkung 
des  Schlüsselbeins  nach  vorn  und  unten.  Ferner  war  in  diesem  Falle  in 
allen  Ebenen  die  Erhebung  des  Arms  bis  zum  Maximum  der  Senkrechten 
möglich.  Der  claviculare  Anteil  des  Trapezius  bleibt  normaler  Weise  bei 
maximaler  Armhebung  erschlafft:  nur  der  scapulare  Trapeziusanteil  ist  es, 
der  die  Schultergelenkpfanne  so  einstellt,  dass  die  Abduktion  des  Ober- 
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arms  gegen  die  Scapula  von  etwa  150  Grad  ab  bis  zum  Maximum  zu 
Staude  kommt.  Nach  St.  war  in  diesem  Falle  der  oberste  Abschnitt  des 
Trapezius  überwiegend  durch  Cervicaläste  versorgt,  während  jedenfalls  der 
Accessorius  vollkommen  unbeschädigt  geblieben  ist  und  mit  ihm  sowohl 
der  Sternocleid.  wie  auch  der  ganze  scapulare  Trapezius.  Nach  Yerf.  ist 
der  Schlüsselbeinanteil  des  M.  trap.  der  die  Schulter  hebende  und  die 
mittels  der  Scapuladrehung  an  der  Armhebung  sieb  beteiligende  Portion 
die  rotatorische.  In  diesem  Anteil  ist  die  adducirende  Portion  des  Trap, 
mit  der  drehenden  untrennbar  vereinigt.  Die  rein  adduktorischen,  d.  h. 
ungefähr  senkrecht  zur  Linie  der  Dornfortsätze  stehenden  Bündel  sind  nur 
in  ganz  kleiner  Zahl  vorhanden,  vom  2.  und  3.  Brustwirbel  entspringend. 
In  Bezug  auf  die  Abgrenzung  des  clavicularen  vom  acromialen  Anteil  des 
Muskels  kann  man  sagen,  dass  alle  tiefer  als  vom  3.  oder  4.  Halswirbel 
dornfortsatz  entspringenden  Fasern  nur  noch  an  das  Acromion  gelangen. 
Bei  dem  von  St.  beobachteten  Manne  fehlte  die  Scbaukelstellung  des 
Schulterblattes:  diese  ist  vielleicht  bei  dem  Schwund  aller  Muskeln  der 
Schulter,  mit  Ausnahme  des  Levator,  denkbar,  sonst  sei  diese  Annahme, 
wie  Verf.  in  einer  im  Original  tiachzu lesenden  Auseinandersetzung  darthut. 
als  veralteter  Irrtum  zurückzuweisen.  Das  Abstehen  des  unteren  Winkels 
ist  also  nur  die  Folge  der  Verlagerung  des  Schlüsselbeins  nach  vorn  und 
unten,  die  letztere  dagegen  ist  das  primäre  Moment  und  ein  durchaus 
constautes  und  charakteristisches  Kennzeichen.  Diesem  Hauptkennzeichen 
gegenüber  erweisen  sich  alle  übrigen  auf  eine  Stellungsveränderung  des 
Schulterblattes  hindeutenden  Symptome  als  individuell  schwankend. 

Bernhardt 


E.  Toniasezewski,  Ueber  Quecksilberexautheme  und  Quecksilberidiosyn- 
krasie.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  zu  Breslau.)  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  51,  S.  439. 

Die  Quecksilberexautheme  zeigen  in  ihrer  Form,  Gruppirung  und  Aus- 
breitung eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  und  da  auch  die  Schleim- 
häute und  der  Intestinaltraktus  beteiligt  sein,  Temperatursteigerungen  und 
intensivstes  Krankheitsgefühl  bestehen  können,  ist  eine  Verwechslung  nicht 
nur  mit  anderen  Hautaffektionen,  sondern  auch  mit  manchen  Allgemein- 
erkrankungen leicht  möglich.  So  verlaufen  diese  Exantheme,  wie  Verf. 
an  Beispielen  zeigt,  bisweilen  unter  dem  täusebeuden  Bilde  der  Masern, 
des  Scharlachs,  eines  Erysipels,  der  Purpura  haemorrhagica,  des  Erythema 
exsudativum  multiforme,  eines  Ekzems,  der  Urticaria  oder  selbst  eines 
Pemphigus  vulgaris.  Einen  gewissen  Anhalt  für  die  Diagnose  giebt,  dass 
bei  Quecksilber-Dermatitiden  eine  sehr  reichliche  Abschuppung  besonders 
liäufig  vorzukommen  scheint,  oft  ist  auch  ein  eigentümlicher  violetroter 
Farbentou  recht  charakteristisch.  Das  Zustandekommen  von  Ausschlägen 
und  von  Störungen  innerer  Organe  nach  minimalen,  für  andere  Menscheu 
unschädlichen  Dosen  des  Medikaments  setzt  eine  individuelle  Idiosynkrasie 
voraus,  die  aber,  wie  Verf.  darznthun  sucht,  nicht  auf  einem  besonderen 
Zustand  des  Gesammtorganismus  beruht,  sondern  in  die  einzelnen  Organe 
zu  verlegen  ist.  Zuui  Beweise  dafür  stellt  er  eine  grosse  Zahl  fremder 
und  eigener  Beobachtungen  zusammen,  in  deren  einem  Teile  ausschliesslich 
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die  Haut,  in  deren  anderem  allein,  oder  doch  vornehmlich  Mundhöhle, 
Magendarmkanal  und  Nieren  beteiligt  waren.  Bei  solchen  Personen  er- 
kranken infolge  erneuter  Quecksilberzufuhr  immer  wieder  nur  dieselben 
Organe  und  zwar  unabhängig  davon,  was  für  ein  Präparat  und  auf  welchem 
Wege  (innerlich,  subkutan,  perkutan)  es  gebraucht  wird.  Auch  die  seltene 
akute  merkurielle  Polyneuritis  ist  Verf.  geneigt,  auf  eine  Idiosynkrasie  des 
Nervensystems  dieser  Individuen  gegen  das  Hg  zurückzuführen,  ebenso 
frühzeitig  nach  kleinen  Dosen  auftretenden  Ptyalismus  auf  Uebereropfind- 
lichkeit  bestimmter  Drüsennerven  und  Temperatursteigerungen,  wie  sie  un- 
abhängig von  anderen  merkuriellen  Störungen  nach  Quecksilberinjektionen 
Vorkommen,  auf  abnorme  Reizbarkeit  der  wärmeregulirenden  Centren.  Man 
muss  annehmen,  dass  es  sich  bei  dieser  Organidiosynkrasie“  um  eine 
unmittelbare  örtliche  schädigende  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  eine 
abnorm  hohe  Reaktionsfähigkeit  gegen  Hg  besitzende  Gewebs-  oder  Gefäss- 
wandzellen  handelt;  sie  wäre  also  im  letzten  Grunde  eine  Idiosynkrasie 
der  das  Organ  zusammensetzenden  Zellen,  oder  mindestens  eines  Teiles 
derselben.  Die  durch  kleinste,  ganz  allmählich  steigende  Dosen  zu  er- 
zielende Gewöhnung  an  das  Medikament  ist  vielleicht  auf  das  Zugrunde- 
geheu  dieser  überempfindlichen  Zellen  zurückzuführen.  H.  Müller. 


M.  Oppenheim,  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Therapie  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten.  (Aus  der  Universitätsklinik  f.  Hautkrankh.  u. 
Syphilis  in  Wien.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  5. 

Mit  vorzüglichem  Erfolge  wurde  das  Merck’sche  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  gangränösen  Geschwüren  der  Genitalien,  bei  exulcerirten  Hautgummen 
und  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  mercurialis  gebraucht.  Neben  Betupfungen 
mit  dem  concentrirten  (SOproc.)  Präparat  kamen  bei  den  gangränösen 
Ulcerationen  noch  Umschläge  mit  5proc.,  bei  der  Stomatitis  Gurgelungen 
mit  3proc.  Lösung  zur  Anwendung.  Andere  Affektionen  der  Haut-  und 
Schleimhaut  (Ekzeme,  Sycosis,  Psoriasis,  Lupus  vulgaris  und  erythematosus, 
Pigmentnaevi,  Ulcera  mollia.  Urethritis)  wurden  durch  das  Mittel  wenig 
beeinflusst;  nur  in  einem  Kalle  von  Favus  wirkte  es  so  günstig,  dass  weitere 
Versuche  bei  dieser  Krankheit  zu  empfehlen  sind.  H.  Müller. 


Hock,  Palliativbehandlung  der  Prostatahypertrophie  mittels  Sectio  alta. 

Prager  med.  Wochenschr.  1903,  No.  81. 

H.  empfiehlt  im  Anschluss  an  einen  erfolgreich  operjrten  Fall  bei 
Prostatikern  mit  chronischer  Retention  und  Harnintoxikation  in  Fällen, 
bei  denen  ein  radikaler  Eingriff  unmöglich  ist,  die  unter  lokaler  Anästhesie 
leicht  ausführbare  suprapubische  Cystostomic,  wie  sie  in  Frankreich  zuerst 
von  Poncet  ausgeführt  wurde.  Die  Fistel  schliesst  sich  später,  wenn  die 
Harnröhre  wieder  passirbar  geworden,  leicht  von  selbst,  oder  sie  wird  als 
bleibend  etablirt  und  dann  am  besten  durch  einen  Pezzer’schen  Katheter 
trocken  gehalten.  SV.  Karo. 
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Laskowski,  Ein  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  der  Prostata. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  29. 

L.  empfiehlt  die  Vibrationsmassage  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Prostata  und  nervösen  Blasenleiden;  er  hat  ein  dazu  geeignetes  Instru- 
mentarium construirt,  das  eine  energische  Vibration  der  Prostata  mit  Um- 
gehung des  Anus  ermöglicht;  bei  ängstlichen  Kranken  kann  man  auch  vom 
Bauch  aus  auf  die  Prostata  wirken,  besser  ist  die  anale  Methode,  die  man 
zweckmässig  mit  thermischen  Einwirkungen  combiniren  kann. 

W.  Karo. 


KurdnioWski,  Physiologische  und  pharmakologische  Versuche  an  der 
isolirten  Gebärmutter.  Centralbl.  f.  Physiol.  1904,  No.  1. 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  der  herausgeschnittenen  Gebär- 
mutter und  durch  den  Vergleich  seiner  Ergebnisse  mit  den  in  der  Litteratur 
mitgeteilten  Befunden  kommt  K.  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Zusammenziehungen  der  glattmuskeligen  Gewebe  werden  im 
allgemeinen  folgendermaassen  charakterisirt:  durch  verhältnismässig  lange 
Latenzperioden  und  eine  sehr  unbedeutende  Geschwindigkeit  der  Erregungs- 
leitung,  ferner  durch  ihren  peristaltischen  Charakter,  eine  bedeutende- 
Langsamkeit  und  eine  fortwährende  Neigung  zur  wellenförmigen  Verbreitung 
weit  über  die  Grenzen  jenes  Ortes,  wo  die  Bewegung  entstanden  ist. 

2.  Die  glattmuskeligen  Gewebe  besitzen  zweifellos  die  Fähigkeit  zu 
vollkommen  selbstständigen  automatischen  Zusammenziehungen,  weicht 
scheinbar  ohne  jeden  äusseren  Reiz  entstehen.  Diese  Zusammenziehungen 
zeichnen  sich  durch  Regelmässigkeit,  Rhythmik  und  ihren  zweckentsprechen- 
den Charakter  aus.  Auf  der  Curve  treten  sie  als  regelmässige  Wellen 
hervor  mit  symmetrischem  Verhalten  eines  jeden  auf-  und  absteigenden 
Curvenastes.  Die  automatischen  Zusammenziehungen  wechseln  gewöhnlich 
mit  der  Ruheperiode  ab,  wobei  selbst  in  dem  Wechsel  der  Arbeite-  und 
Ruheperioden  die  bekannte  Regelmässigkeit  ersichtlich  ist. 

3.  Das  glattmuskelige  Gewebe  ist  durchaus  reaktionsfähig  auf 
thermische,  mechanische  (und  chemische)  Reize;  die  Empfindlichkeit  gegen 
elektrische  Reize  iRt,  wenigstens  bei  dem  isolirten  Organ,  verhältnismässig 
nicht  gross.  Der  glatte  Muskel  ist  besonders  empfindlich  für  schnelle 
Temperaturschwankungen,  von  welcher  Seite  sie  auch  ausgehen  mögen; 
auf  diesem  Wege  ist  es  leicht,  seinen  Tetanus  zu  erhalten,  was  übrigens 
auch  bei  wiederholtem  mechanischem  Reiz  eintritt.  Die  C-urven  der  durch 
künstliche  Reize  hervorgerufenen  Zusammenziehungen  werden  durch  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  tetanischen  Charakter  gekennzeichnet. 

4.  Da  der  Uterus  ausserhalb  des  Körpers  über  zwei  Tage  reizbar  bleibt, 

so  kann  wahrscheinlich  die  Uterusmuskulatur  durch  Reize  direkt  erregt 
werden.  Br.  Wolff. 


Kinsendu iigen  werdet*  au  die  Adresse  des  Herru  Geh.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Francösische  Strasse  21)  oder  an  die  Vorlagshandlung  f* Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$)  cibetc» 
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Bezold,  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  bei  Taubheit.  — Beühl  und  Naw- 
batzki,  Rachenmandel  und  Gehörorgan  der  Idioten.  — Fbi»,  Fälle  von  Kehl- 
kopfdiaphragma. — Dokbkli,  Zur  Kenntnis  der  Ozaena.  — Schotthüllkr, 
Aetiologie  der  Gastroenteritis.  — Hauskb,  Gerichtliche  Erkennung  von  Blut.  — 
Fihiokr  und  Jbksbm,  Uebertragungsmodus  der  Tuberkulose.  — Schul  muss, 
Eir-ct-t***  r*eh  Rö-.'v-Vrgei’-iss  Tj*  Dskto  u.iu  a.' ..jcnai , Exstirpation 
der  Milz.  Heilung.  — Raczvxhki,  Dyspepsie  der  Säuglinge.  — Asshcs,  Neue 
Bekleidung  der  Neugeborenen.  — Ebchlk,  Mkndi.,  Ueber  Isopral.  — Ryukl 
und  Sbifpkb,  Misos.  Golijschkioss,  Neutra,  Ueber  das  Yibrationsgcfühl. 
ScHlTTENHELH,  IIoMES,  ScHUBTBB,  Ueber  Tabes.  HeKXHKIMKK, 

Aeusserliche  Behandlung  der  Psoriasis.  — Zuckerkandl,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Nierensteine.  — Dohrsser,  Einfluss  der  Vaginofixation  auf  die  Geburt. 


Th.  Walker,  Ueber  die  menschliche  Steissdrüse.  Arcli.  mikr.  Aoat.  1904, 
Bd.  64,  H.  1,  S.  121. 

Der  Verf.  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Die  Glandula  coccygea  findet  sich  bei  jedem  mensch- 
lichen Individuum  von  der  Geburt  bis  zum  Lebensende;  ebenso  auch  beim 
Fötus  (jüngster  Fötus  aus  dem  6.  Lunarmonat).  Sie  besteht  im  wesent- 
lichen aus  specifischen  Zellen,  welche  gewundene  und  vielfach  erweiterte 
Gapillaren,  die  centralen  Bluträurae  umgeben.  Diese  Zellen  sind  in  zahl- 
reiche Haufen  gruppirt,  welche  durch  ein  bindegewebiges  Gerüst  gestützt 
und  zusammengehalten  werden.  Einzelne  solcher  Zellhaufen  finden  sich 
in  Form  kleiner  Kuötchen  auch  unabhängig  vom  Hauptanteil  der  Drüse. 
Während  beim  Fötus  die  Drüse  nur  als  Zellmasse  erscheint,  welche  von 
gewundenen  Gapillaren  durchzogen  wird,  dringt  postfötal  Bindegewebe  in 
diese  Zellmasse  ein  und  löst  sie  in  zahlreiche  Zeitkäufen  auf;  im  Alter 
nimmt  dann  das  Bindegewebe  an  Masse  auf  Kosten  der  Grösse  der  Zell- 
haufen zu,  uud  einzelne  der  centralen  Bluträume  veröden  Der  Bau  des 
XI. II.  Jahrgang.  31 
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Gebildes  weist  darauf  hin,  dass  seine  Einschaltung  in  die  Blutcirkulatiou 
eine  wesentliche  lokale  Verlangsamung  derselben  bewirkt  und  ihr  die  Mög- 
lichkeit giebt,  in  nahe  Beziehungen  zu  den  Drüsenzellen  zu  treten.  Das 
cirkulirende  Blut  ist  von  den  Orüsenzellen  durch  eine  Endothellage  stets 
streng  geschieden.  Die  Drüse  besitzt  keinen  Ausführungsgang.  Dem- 
nach schliesst  sie  sich  im  Zellcharakter,  in  der  nahen  Beziehung  zum  Gefäss- 
apparat,  im  Fehlen  eines  Ausführungsganges  morphologisch  durchaus  den 
Drüsen  ohne  Ausführungsgaug  an  und  darf  daher  als  „Drüse  ohne  Ans- 
führungsgang“  angesprochen  werden  Demgemäss  steht  der  Nachweis  einer 
„inneren  Sekretion-1  als  ihrer  wichtigsten  Funktion  zu  erwarten.  Poll. 


1)  A.  Chitrpentier,  Oscillations  nerveuses  etudiees  ä l'aide  des  rayons  N 
emis  par  le  nerf.  Compt.  rend.  T.  CXXXV11I.,  No.  18,  S.  1121. 

2)  Derselbe,  Sur  le  mode  de  propagation  des  oscillations.  Ebenda. 
No.  19,  S.  1163. 

3)  J.  Becquerel,  Actiou  des  anesthesiques  sur  les  sources  de  rayons  N. 
Ebenda.  No.  19,  S.  1 169. 

1)  Verf.  glaubt  festgestellt  zu  haben,  dass  ein  Nerv,  den  man  auf 
irgend  eine  Weise  reizt,  den  Zustand  seiner  Erregung  durch  eine  vermehrte 
Emission  von  N-Strahlen  auf  einen  phosphorescireuden  Schirm  kundgiebt, 
den  man  in  geeigneter  Weise  mit  dem  Nerven  verbunden  hat.  Es  soll  so 
gelingen,  den  Grad  der  Erregung  für  jeden  einzelnen  Punkt  der  Nerven- 
strecke festzustellen. 

Ch.  hat  in  früheren  Arbeiten  als  den  Erfolg  kurzer  elektrischer  Reizung 
des  Nerven  oscillatorische  Bewegungen  von  einer  Frequenz  von  750—800 
in  der  Sekunde  und  einer  Wellenlänge  von  35 — 30  mm  gefunden.  Er  ver- 
mutet, dass  die  obengenannte  Vermehrung  der  N-Strahlen  auch  ein  periodi- 
scher Vorgang  ist,  dessen  Intervalle  aber  so  klein  sind,  dass  unser  Auge 
den  Eindruck  einer  constanten  Erscheinung  hat. 

Zur  Lösung  dieser  Frage  wurde  folgender  Versuch  angestellt:  Der 
Nerv  wurde  an  zwei  verschiedenen  Punkten  mit  dem  Schirm  verbunden. 
Man  reizt  nun  den  Nerven  und  findet,  dass  je  nach  der  Entfernung  der 
beiden  Ableitungsstellen  die  Helligkeit  des  Lichtscheines  am  Schirm 
zwischen  einem  Intensitätsmaximum  und  fast  völliger  Dunkelheit  schwankt. 
Das  Helligkeitsminimuni  wird  beobachtet,  wenn  die  beiden  Stellen  16  mm 
von  einauder  eutfernt  sind:  das  ist  ungefähr  die  Hälfte  der  Wellenlänge, 
wie  sie  für  den  oscillatorischen  Vorgang  im  Nerven  angegeben  wurde.  Es 
würde  also  das  Verschwinden  des  Lichtes  als  eine  Interferenzerscheinung 
aufzufassen  sein. 

Auch  der  normale  Nerv  befindet  sich  in  einem  schwachen  Erregungs- 
zustände, als  dessen  Resultat  der  Muskeltonus  anzusehen  ist.  Auch  dieser 
Erregungszustand  hat  oscillatorischen  Charakter,  da  sich  bei  der  be- 
schriebenen Versochsanordnung  dieselben  Erscheinungen,  wenn  auch 
schwächer,  zeigten;  treuut  man  den  Nerven  vom  Centralorgan,  so  hören 
sie  auf. 

2)  ln  einer  weiteren  Mitteilung  entwickelt  Verf.  seine  Ansichten  über 
die  Art  der  Fortpflauzung  des  oscillatorischen  Bewegung  bei  Erreguug  des 
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Nerven.  Er  nimmt  an,  dass  der  Vorgang  innerhalb  des  Acbsencylinders 
in  longitudinaler  Richtung  sich  fortpflanzt.  An  einem  longitudinal 
schwingenden  Faden  sind  die  oben  beschriebenen  Interferenzerscheinungen 
in  gleicher  Weise  wie  am  Nerven  beobachtet  worden. 

3)  Nachdem  R.  Meter  gezeigt  hat,  dass  Pflanzen,  auf  die  man 
Chloroform  einwirken  lässt,  die  Fähigkeit  verlieren  N-Strahlen  zu  erzeugen, 
hat  Verf.  den  Einfluss  von  Chloroform,  Aether  etc.  auf  einige  anorganische 
Körper  untersucht,  die  N-Strahlen  produciren  können.  Es  zeigte  sich,  dass 
diese  Körper  nach  Einwirkung  von  Chloroform  die  Strahlung  einstellen; 
der  Narkose  geht  jedoch  ein  kurzes  Excitationsstadium  voraus,  wie  man 
an  einer  vorübergehenden  Intensitätssteigerung  der  N-Strahlen  constatiren 
kann.  Luftzutritt  hebt  die  Narkose  auf  Gust.  Emanuel. 


Neuberg  und  P.  F.  Richter,  lieber  das  Vorkommen  von  freien  Amino- 
säuren (Leucin,  Tyrosin,  Lysin)  im  Blute  bei  akuter  Leberatrophie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  betreffen  einen  im  Anschluss  an  frische 
Lues  aufgetretenen  Fall  von  akuter  Leberatrophie.  Trotz  hochgradigen 
Lebersch wundes  betrug  die  Harnstoffausscheidung  mit  dem  Harn  doch  noch 
76 — 77  pCt.  des  Gesammtstickstoffes;  die  Ammoniakausscheidung  betrug 
15,3 — 15,4  pCt.  — In  345  ccm  durch  Aderlass  entleerten  Blutes  fanden 
die  Verff.  nun  0,787  g Tyrosin,  1,102  g Leucin,  0,24  g Lysin,  im  ganzen 
also  2,13  g Aminosäuren.  — Berechnet  auf  die  Gesammtblutmenge  mussten 
in  dieser  ca.  30  g freie  Aminosäuren  kreisen.  — Was  die  Herkunft  dieser 
Säuren  betrifft,  so  zeigen  die  Verff.,  dass  sie  nicht  durch  ein  proteolyti- 
sches Enzym  im  Blute  erzeugt  sein  können,  da  ein  solches  nicht  nach- 
zuweisen war,  auch  waren  die  Eiweisskörper  des  Serums  und  der  Blut- 
zellen normal  zusammengesetzt;  eine  erheblich  gestörte  Harnstoffbildung  in 
der  Leber  oder  die  Einschmelzung  des  Lebergewebes  selbst  kann  auch  nicht 
als  Ursache  herangezogen  werden.  Man  muss  an  den  Zerfall  anderen 
Materiales,  etwa  der  Muskeln,  denken.  Neben  der  Menge  der  gefundenen 
Aminosäuren  ist  besonders  das  Vorkommen  des  Lysins  bemerkenswert, 
das  bisher  noch  nie  sicher  festgestellt  wurde.  A.  Loewy. 


S.  Itondi,  Ueber  eine  einfachere  Ausführung  von  Ehrlich's  Diazoreaktion. 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  10. 

B.  geht  so  vor,  dass  er  einen  Tropfen  Harn  auf  Fliesspapier  bringt: 
auf  die  befeuchtete  Stelle  kommt  ein  Tropfen  Ammoniak.  Das  Ende  eines 
Glasstabes  wird  mit  einem  Tropfen  Nitritlösung  versehen  (Natr.  nitros  0,05, 
Aqu.  100,0),  oberhalb  des  Tropfens  auf  den  horizontal  gehaltenen  Stab 
etwas  Sulfanilsäurelösung  aufgetropft.  Beim  Senken  des  Stabes  mischen 
beide  sich  und  umkreist  man  nun  den  Harnfleck  mit  dem  Stabe,  so  erhält 
man  eine  rote  Färbung,  wenn  die  Diazoreaktion  positiv  ausfällt,  keine 
oder  eine  schwach  gelbe,  wenn  sie  negativ  ist.  A.  Loewy. 
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(».  v.  Bergmann,  Die  Ueberftihrung  von  Cystin  in  Taurin  im  tierischen 
Organismus.  Bei tr.  z.  ehern,  l’hysiol.  u.  1‘athul.  Kd.  4.  S.  192. 

Schon  frühere  Autoren  haben  behauptet  und  zum  Teil  auch  bewiesen, 
das»  der  S des  Nahrungseiweisses  die  Quelle  des  Taurins  resp  der  Tauro- 
cbolsäure  in  der  Galle  ist.  Nachdem  nun  der  S-haltige  Bestandteil  der 
Eiweisskörper  als  Cystin  erkaunt  ist,  hat  Verf.  Versuche  angestellt,  die 
zeigen,  dass  in  der  That  diese  Substanz  die  Vorstufe  des  Taurins  bildet. 
Die  Experimente,  die  au  Hunden  mit  Gallenfistel  vorgenommen  wurden, 
ergaben,  dass  Cystinfütterung  (2 — 5 g)  bei  soust  gleichbleibender  Nah- 
rung keine  nachweisbare  Steigerung  des  Tauringehaltes  der  Galle  bedingt. 
Eine  solche  kann  man  aber  durch  Verabfolgung  von  cholsaurein  Natrium 
erzielen,  und  zwar  um  das  Doppelte.  Daraus  folgt,  dass  Taurin  dem  Or- 
ganismus des  Hundes  reichlich  zur  Verfüguug  steht,  während  es  ihm  an 
disponibler  Cholsäure  fehlt.  Der  Taurins orrat  wird  aber  durch  Fütterung 
mit  Na-Cholat  rasch  erschöpft.  Eine  Zufuhr  von  Cystin  ersetzt  nun  den 
verloren  gegangenen  Taurinüberschuss  des  Organismus,  ebenso  wie  dieses 
für  verfüttertes  Taurin  selbst  schon  1883  A.  Wjsiüs  gezeigt  hat.  Da  die 
Steigerung  des  Schwefelgebaltcs  der  Galle,  die  bei  der  letztgenannten  Ver- 
suchsanordnung statthat,  auf  Grund  der  analytischen  Befunde  nur  auf 
Taurin  bezogen  werden  kann,  ist  bewiesen,  dass  im  Organismus  Cystin  in 
Taurin  übergehen,  letzteres  also  aus  dem  Nahrungseiweiss  entstehen  kann. 

Neuberg. 

Cossmann,  Acetonvergiftung  nach  Anlegung  eines  Celluloid-Mullverbandev 
Münch,  med.  Wochenschr.  1003,  No.  30. 

Bei  einem  12jährigen,  seit  längerer  Zeit  wegen  einer  tuberkulösen 
Hüftgelenksentzündung  im  Streckverband  behandelten  Knaben,  wurde  am 
Spätnachmittag  unmittelbar  auf  dem  Körper,  jedoch  mit  der  Vorsichts- 
maassregel,  dass  zunächst  Trikotstoff  untergelegt  wurde,  und  am  Beckcu 
ein  dicker  Ring  von  plastischem  Filz  zur  Verstärkung  diente,  ein  Qßlluloid- 
Muil-Gehverhand  nach  Landkrek  und  Kirsch  angelegt,  bei  dem  bekannt- 
lich eine  Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton  zur  Verwendung  kommt.  Am 
Abend  desselben  Tages  fand  C.  den  Patienten  in  tiefem  Coma,  mit  weiten, 
nicht  reagirenden  Pupillen,  kaum  fühlbarem  Pulse,  kalten  Händen  Luud 
Füssen  und  ab  und  zu  eintretendeu  tiefen,  geräuschvollen  Atemzügen, 
Das  Kraukheitsbild  entsprach  durchaus  dem  Coma  diabeticum.  Unter  An- 
wendung künstlicher  Atmung,  Einwicklungen  in  heisse  Priessnitzumschläge 
und  Infusion  vou  Kochsalzlösung  verloren  sich  bis  zum  nächsten  Tage  die 
bedrohlichen  Erscheinungen;  Benommenheit  und  Schläfrigkeit  blieben  noch 
weitere  24  Stunden  bestehen. 

C.’s  Erfahrung  dürfte  eine  Mahnung  sein,  stets  lediglich  auf  Modellen 
zu  arbeiten  und  den  Celluloid- Mullverband  niemals  auf  dem  Körper  des 
Kranken  herzustellen.  Joachimsthal. 


Kümmelt,  Die  neueren  Untersuchungsmethodeu  und  die  operativen  Erfolge 
bei  Nierenkrankheiten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72,  2. 

Die  moderne  Nierenchirurgie  wird  durch  4 Metbodeii  iu  der  Dia- 
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gnostik  beherrscht:  die  Röntgenröhre,  das  Cystoskop,  der  Harnleiter- 
katheterisinns  und  die  Kryoskopie. 

Jeder  Nierenstein  lässt  sich  mit  Röntgenstrablen  nachweisen,  wie  an 
28  Fällen  constatirt  wurde.  Unter  den  Steinen  sind  Phosphate  ebenso 
vertreten  wie  kohlensaurer  Kalk,  Oxalate  und  Cystin.  Der  Schatten  ist 
meist  einige  Centimeter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  unterhalb  der  12. Rippe. 

Bezüglich  des  l'reterenkatheterismus  lassen  sich  alle  neueren  Harn- 
segregatoren  zuweilen  wohl  benutzen,  sie  können  aber  nicht  den  Harnleiter- 
katheterismus ersetzen. 

Zur  Prüfung  der  Funktion  ist  in  letzter  Zeit  auch  die  elektrische 
Leitfähigkeit  herangezogen  worden  (vgl.  Löwenhardt,  Engelmann,  die 
mit  einem  Apparat  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  & Schall  arbeiteten). 

K.  hält  entgegen  anderen  Beobachtern  daran  fest,  dass  die  noi malen 
Grenzen  des  Blutgefrierpunktes  zwischen  0,56  —0,60  schwanken  und  dass 
eine  weitere  Erniedrigung  auf  eine  Störung  beider  Nieren  hindeutet,  also 
eine  Operation  contraindicirt.  An  einer  grossen  Reibe  von  Beispielen  er- 
örtert K die  Nutzanwendung  dieser  Methoden,  die  ihn  oft  schon  vor  ge- 
fährlichen Eingriffen  zurückgehalten  und  seine  Erfolge  in  der  Nieren- 
chirurgie erheblich  gebessert  haben.  Unger. 


Zur  Nedden,  lieber  croupöse  und  diphtherische  Bindehautentzündungen 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.,  1,  S.  439. 

Die  croupöse  und  diphtherische  Bindehautentzündung  werden  in  der 
neueren  Zeit  meistens  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Conjunctivitis 
pseudomembranacea  besprochen,  da  für  beide  Krankheitsbilder  ein  und 
dieselben  Bakterienarten  ätiologisch  in  Betracht  kommen  können.  in 
klinischer  Hinsicht  sind  jedoch  beide  zu  trennen.  Verf.  hat  in  den  letzten 
Jahren  23  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  es  handelte  sich  18mal  um  croupöse 
und  5 mal  um  diphtherische  Bindehautentzündung.  Bei  dem  Croup  liegt 
das  zu  einer  Membran  geronnene  Sekret  auf  der  Bindehaut  auf,  indem  es 
nur  mit  dem  Epithel  io  Zusammenhang  steht,  ohne  sich  in  die  Bindehaut 
selbst  fortzusetzen,  während  bei  der  Diphtherie  die  Gerinnungsschicht 
früher  oder  später  das  ganze  Gewebe  der  Conjunctiva  durchsetzt,  wodurch 
letztere  anämisch  und  bald  nekrotisch  wird.  Bei  beiden  Krankheitsforroen 
wurden  Dipbtheriebacillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken  teils  allein, 
teils  combinirt  gefunden.  Bei  drei  Fällen  von  Bindehautcroup,  welche 
alle  gutartig  verliefen.  Hessen  sich  überhaupt  keine  Bakterien  nachweisen. 
während  alle  diphtherischen  Rindehautaffektionrn  auf  eine  Infektion  durch 
Mikroorganismen  zurückzuführen  waren.  Aus  diesem  Grunde  besteht  eine 
echte  Bindehautdiphtherie  ohne  Bakterien  überhaupt  nicht. 

Horstmann. 

Bezold,  Die  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  bei  eiuseitiger  Taubbeit  und  die 
Schlüsse,  welche  sich  daraus  für  die  Knoehenleitung  und  für  die  Funktion 
des  Schallleitungsapparates  ziehen  lassen.  Zeitschr.  f Ohrenheilk.  45.  Bd., 
S.  261. 

Auf  Grund  von  Gehörprüfungen  von  vier  einseitig  Labyrinthlosen  mit 
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normalem  anderem  Ohr,  wobei  B.  feststellen  konnte,  dass  selbst  die  stärk- 
sten Luftschallwellen,  die  auf  die  Knochenkapsel  auftrafen,  absolut  nicht 
wabrgenommen  wurden,  so  lange  die  Prüfung  auf  die  untere  Hälfte  der 
Tonskala  beschränkt  war,  spricht  sich  Verf.  dahin  aus.  dass  die  Annahme 
einer  direkten  Knochenzuleitung  der  Luftschallwellen  zum  Ohr  unhaltbar 
sei.  Nunmehr  ist,  nach  B , auch  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  ohne 
den  Schallleitungsapparat  ein  Hören  per  Luftleitung  bis  zur  eingestrichenen 
Oktave  herauf  unmöglich  wäre.  Bezüglich  der  oberen  Töne  bis  zum  oberen 
Ende  der  Skala  kann,  nach  Verf.,  je  weiter  man  in  der  Skala  hinaufsteigt, 
um  so  leichter  die  Fussplatte  des  Steigbügels  für  sieb  allein  von  den  Luft- 
wellen in  Mitschwingung  versetzt  werden  und  die  Ueberleitung  auf  das 
Labyrinth  ohne  Zuhilfenahme  eines  so  gewaltigen  Hebelapparates,  wie  ihn. 
nach  Helmholtz,  die  flachen  Bögen  der  Trommelfellfasern  darstellen, 
übernehmen.  Scliwabacb. 


Briihl  und  Nawratzki,  Rachenmandel  und  Gehörorgan  der  Idioten.  Zeit- 
scrift  f.  Obrenheilk.  45.  Bd.,  S.  105. 

Durch  Untersuchungen  an  271  Idioten  (195  bildungsfähigen  und  76  un- 
bildungsfähigen) der  Dalldorfer  Idiotenanstalt  konnten  Verff.  feststelleu, 
dass  Gaumen-  und  Rachenmandelhyperplasien,  ebenso  wie  pathologische 
Trommelfellbefunde  bei  diesen  Kranken  häutiger  Vorkommen,  als  bei  Schul- 
kindern und  Taubstummen.  Ausserdem  fanden  Yerff.  unter  den  auf  ihr 
Gehör  geprüften  Idioten  eine  erheblich  grössere  Zahl  von  Schwerhörigen 
als  unter  Schulkindern.  Die  Ursache  für  das  häufige  Vorkommen  der  ge- 
nannten pathologischen  Zustände  in  Nase  und  Ohr  ist,  nach  Verffn..  in 
dem  Wesen  der  Idiotie  zu  suchen  (Indolenz,  Unsauberkeit  der  Kiuder  etc.); 
innerhalb  der  idiotischen  Sphäre  kommt  ihr  schädigender  Einfluss  in  der- 
selben Weise  zur  Geltung,  wie  bei  vollsinnigen  Individuen;  sie  stellen  also 
keinen  zu  vernachlässigenden  Befund  dar,  sondern  erheischen  dringend 
eine  ärztliche  Behandlung  zur  Erzielung  besserer  Erziebungsresultate. 

Schwabach 

J.  Fein,  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Kehlkupfdiaphragma.  Wiener  klin. 
Rundschau  1903,  No  52. 

Verf.  hat  nur  II  Fälle  aufgefunden,  bei  denen  die  angeborene  Anlage 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  könnte.  Alle  Beob- 
achtungen, bei  denen  sich  irgendwelche  Anzeichen  einer  überstandenen 
narbensetzenden  Erkrankung  in  der  Umgebung  des  Diaphragmas  nach- 
weisen  lassen,  oder  bei  welchen  sieb  ein  in  der  Halsgegend  stattgefuudenes 
Trauma  erweisen  lässt,  sind  natürlich  auszuschliessen.  Zu  diesen  fügt  Verf. 
noch  zwei  Fälle,  von  denen  insbesondere  der  zweite  deshalb  von  Interesse 
ist,  weil  die  angeborene  Falte  der  hinteren  Kehlkopfwand  angehört. 

W.  Lublinski. 

Iloebeli,  Ueber  die  Bildung  des  Sekrets  bei  Ozaena.  Arch.  f.  Laryngol 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  giebt  Verf.  an,  dass  die  Nasen- 
schleimhaut bei  der  Ozaena  dem  Durchtritt  der  Wanderzellen  auf  die  Ober- 
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flächt;  wenig  Widerstand  enlgegenstellt  und  dass  diese  aus  ‘unbekannten 
Gründen  hervorgelockten  Wanderzellen  die  Gesammtmasse  des  Sekrets 
bilden.  Dieses  an  conservirenden  Beimischungen  wie  besonders  an  Nasen- 
schleim arme  Sekret  liefert  für  alle  möglichen  Saprophyten  einen  gün- 
stigen Nährboden  und  zersetzt  sich  daher  rasch  faulig.  Warum  bei  der 
Ozaena  die  Schleimhaut  so  beschaffen  ist.  dass  die  Leukocyten  rascher  uud 
in  grösserer  Menge  durch  dieselbe  treten,  ist  noch  nicht  klar.  Immerhin 
spricht  Verf.'s  Beobachtung  am  meisten  für  die  Annahme  von  Choleva 
und  Cordes,  während  sie  den  Ausschaltungen  von  Michel  und  Grünwald 
widerspricht.  W.  Lublinski. 

H.  Schottin  iiller,  Zur  Aetiologie  der  akuten  Gastroenteritis  (Cholera 
nostras).  Münch,  med.  Wochenschr.  11104,  No.  7/8. 

Sch.  teilt  drei  Fälle  von  ausgesprochener  Cholera  nostras  mit,  von 
denen  zwei  tötlich  verliefen.  Alle  drei  Fälle  blieben  isolirt,  sodass  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  mit  welchem  Nahrungsmittel  der  Infektionsstoff 
eingeführt  war.  In  den  Fäces  aller  drei  Patienten  wurden  in  grosser 
.Menge  die  Gfirtner’achen  Enteritisbacillen  nachgewiesen,  in  dem  Herzblut 
der  Verstorbenen  fanden  sie  sich  bei  dem  einen  Falle  in  Keincultur,  bei 
dem  anderen  neben  Pneumokokken.  Bei  dem  zweiten  und  dritten  Falle 
wurde  auch  das  Serum  auf  Aggliitinationskraft  untersucht,  und  es  stützten 
die  erzielten  Resultate  den  culturellen  Befund.  Da  die  Gärtner’schen 
Enteritisbacillen  int  Wachstum  den  Paratyphusbacillen  vom  Typus  B (Fall 
SEEHANN)  und  auch  den  von  KAENSCHE  und  GONTHBK  beschriebenen 
Fleischvergiftungsbacillen  culturell  sehr  ähnlich  sind,  so  hat  Sch  das 
Serum  auch  auf  Aggliitinationskraft  gegenüber  diesen  Bakterien  geprüft 
und  auch  hier  feststellen  können,  dass  diese  Bakterien  agglutinirt  werden. 
Sch.  ist  daher  der  Meinung,  dass  diese  Bakterien  die  nämlichen  sind,  zu- 
mal von  ihnen  allen  hitzebeständige  Toxine  gebildet  werden  und  dass  der 
Grund,  dass  es  einmal  zu  choleraähnlichen,  das  andere  Mal  zu  typhus- 
ähnlichen Symptomen  kommt,  darin  zu  suchen  ist,  dass  wenn  die  Erschei- 
nungen des  Brechdurchfalls  hervorgerufen  werden,  es  sich  im  Wesentlichen 
um  eine  Intoxikation  handelt,  im  andere  Falle  um  Infektion.  Dass  den 
Bacillen  das  eine  Mal  besonders  toxische  Eigenschaften  zukommen,  führt 
Sch.  zurück  auf  das  Wachsen  in  besonders  geeignetem  Nährsubstrat,  z.  B. 
auf  Fleisch.  H.  Bischoff. 

0.  Hauser,  lieber  einige  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  serodiaguosti- 
schen  Methode  für  gerichtliche  ßlntuntersuchungen.  Münch,  med. 
Wochenschr,  l!»t)4,  No.  7. 

Nach  den  Erfahrungen  H.’s  können  wir  heute  behaupten,  dass  wir  in 
der  serodiagnostischen  Methode  eine  in  der  Hand  des  Geübten  durchaus 
sichere  Methode  für  die  Erkennung  menschlichen  Blutes  und  anderer  Blut- 
arten besitzen.  Die  Gerichte  müssen  daher  heute  verlangen,  dass  in  jedem 
geeigneten  Falle  die  serodiagnostische  Methode  zur  Anwendung  kommt. 
H.  hält  es  nicht  für  vorteilhaft,  die  Wertigkeit  der  Sera  zu  sehr  zu  steigern, 
da  sonst  auch  in  anderen  Blutarten  Präcipitation  nachweisbar  wird.  H. 
hält  es  für  das  Sicherste,  ein  Serum  zu  verwenden,  welches  im  Verhältnis 


Digitized  by  Google 


488  KiRroKH  und  .Ienskn.  No.  29. 

1 : 30  einer  menschlichen  Blntlösnng  zngesetzt  bei  Brnttemperatur  nicht 
später  als  binnen  J/a  Stunde  eine  Trübung  der  Lösung  hervorrnft,  die  bald 
zur  Bildung  eines  flockigen  Niederschlags  führt,  während  die  in  gleicher 
Weise  behandelten  verschiedenen  Tierhlutproben  und  ohne  Serumzusatz  ein- 
gestellte Controllröhrchen  selbst  nach  0—8  Stunden  noch  völlig  klar  er- 
scheinen und  nach  24  Stunden  höchstens  minimale  Spuren  eines  Nieder- 
schlages erkennen  lassen.  H.  giebt  noch  eine  Methode  an.  zu  einem 
bindenden  Schluss  auch  dann  zu  kommen,  wenn  nur  ganz  geringe  Mengen 
Blutes  zur  Untersuchung  gelangen.  Da  die  serodiagnostische  Methode  in 
der  Hand  des  Ungeübten  leicht  zu  Fehlschlüssen  führen  kann,  so  hält  es 
H.  für  gänzlich  ausgeschlossen,  dass  das  Verfahren  allgemein  von  den 
Gericht8ärtzen  ausgeführt  werden  kann.  H.  Bise  hoff. 


J.  Fibiger  und  C.  0.  Jensen,  Uertragung  der  Tuberkulose  des  Menschen 
auf  das  Rind.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  0/7. 

In  einer  ersten  Mitteilung  haben  Verff.  vor  ll/2  .lahren  Resultate  von 
Uebertragungsversuclien  aus  tuberkulösen  Processen  im  Darm  von  ö Menschen 
gezüchteter  Tuberkelbacillen  auf  das  Rind  bekannt  gegeben.  Es  war  da- 
mals gefunden  worden,  dass  je  kürzere  Zeit  die  Tuberkulose  des  Menschen 
bestand,  um  so  virulenter  die  Bakterien  für  Rinder  waren,  sodass  gefolgert 
werden  konnte,  dass  die  isolirten  Bacillen  Perlsuchtbacillen  waren,  die 
durch  ihr  Wachstum  im  Menschen  eine  Virulenzabschwächung  erfahren 
hatten.  In  dieser  Abhandlung  machen  Verff.  Mitteilungen  über  L'eber- 
tragungsversuche  mit  5 weiteren  aus  dem  Darme  gewonnenen  Oulturen.  Die 
Resultate  aus  den  nunmehr  bekannt  gegebenen  10  Versuchen,  aus  tuber- 
kulösen Menschen  stammende  Bacillen  auf  Kälber  zu  übertragen,  waren, 
dass  die  Bacillen  in  zwei  Fällen  avirnlent  waren  oder  minimale  Virulenz 
zeigten,  in  drei  Fällen  schwache  Virulenz,  in  fünf  Fällen  bedeutende 
Virnlenz  aufwiesen.  In  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  ergab  sich,  dass 
die  gefundenen  Tuberkelbacillen  eine  Tuberkulose  von  progressivem  Cha- 
rakter bei  den  geimpften  Kälbern  hervorzurufen  im  stände  waren  Unter 
den  00  Fällen  waren  6 von  primärer  oder  scheinbar  primärer  Tuber- 
kulose im  Verdauungskanal  bei  Kindern,  und  von  diesen  5 hatten  bei  4 
die  Bacillen  eine  bedeutende  Virulenz  für  das  Rind.  Von  Interesse  ist 
auch,  dass  von  den  primären  Darmtuberkulosen  bei  zwoi  Kindern  hohe 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  die  Infektion  durch  tuberkelbacillenbaltige 
Milch  hervorgerufen  worden  ist.  Eine  andere  Infektionsgelegenheit  war 
auszuschliessen.  die  Kinder  hatten  ein  bezw.  mehrere  Jahre  lang  unge- 
nügend gekochte  bezw.  rohe  Kuhmilch  aus  uncontrollirten  Viehbeständen 
von  Branntweinbrennereien,  in  denen  Tuberkulose  erfahrnngsgemäss  häufig 
ist,  getrunken.  Die  aus  dem  Darm  der  Kinder  gezüchteten  Bacillen  er- 
wiesen sich  als  virulent  für  Kälber.  Sind  auch  die  Forderungen,  welche 
Koch  auf  der  Tuberkuloseconferenz  in  Berlin  gestellt  hat,  um  einen  Fall  als 
Milchinfektion  anzuerkennen  — Forderungen,  die  überhaupt  kaum  jemals  zu 
erfüllen  sein  dürften  — nicht  erfüllt,  so  genügen  derartige  Befunde  doch, 
hygienische  Verwaltungsmaassregeln  im  Milchverkehr  als  notwendig  er- 
scheinen zu  lassen.  — Zum  Schluss  werden  noch  kurz  Mitteilungen  über 
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Hie  Häufigkeit  primärer  Darmtuberkulose  gemacht.  Es  wurden  in  der 
Beobachtungszeit  213  Sektionen  vorgenommen,  darunter  waren  116  Fälle, 
in  denen  Tuberkulose  teils  als  Hauptkrankbeit,  teils  als  Complikation  fest- 
gestellt wurde.  Unter  diesen  116  waren  5 Fälle  von  zweifellos  primärer 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose,  bei  2 Fällen  war  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Tuberkulose  den  Darmtraktus  primär  ergriffen  hatte,  in 
8 Fällen  handelte  es  sich  um  isolirte  Tuberkulose  in  den  Mesenterial- 
drüsen und  den  Lymphdrüsen  des  Colons.  Nach  diesem  Befunde  würde 
die  primäre  Darmtuberkulose  in  Kopenhagen  bei  Kindern  nicht  so  selten 
sein,  sodass  auch  hierdurch  die  Wahrscheinlichkeit  wächst,  dass  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  der  Bacilleniroport  mit  der  Nahrung  eine 
nicht  untergeordnete  Rolle  spielt.  H.  Bischoff. 


H.  Schulthess,  Hämaturie  durch  Oxalsäure  nach  Khabarbergenuss. 

Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  18. 

Pat.,  ein  siebenjähriger  kräftiger  Knabe,  ass  Mittags  etwa  lüO  g 
Rhabarbermus;  dies  Gemüse  besteht  zu  a/3  aus  grossen  Rhabarberstielen, 
die  ca.  5 pCt.  Oxalsäure  enthalten,  sodass  Pat.  etwa  0,6  g Oxalsäure  zu 
sich  genommen  hatte.  Abends  entleerte  er  80  ccm  eines  gleichmässig  rot- 
braunen. leicht  getrübten  Harns;  Heller’sche  Blutprobe  positiv,  Filtrat 
etwas  eiweisshaltig,  im  Centrifugat  reichlich  Erythrocyten,  vereinzelte 
I^eukocyten,  sehr  reichliche  Oxalatkrystalle;  keine  Epithelien  oder  Cylinder. 
Dabei  vollständiges  Wohlbefinden.  Am  nächsten  Morgen,  nach  sehr  guter 
Nacht,  noch  etwas  dunkler  Urin  mit  ähnlichem  Befund,  am  nächsten  Tage 
Urin  normal.  K.  Kronthal. 

A.  Le  Deut«  et  A.  Mouchet,  Contusion  abdominale  par  coups  de  pied 

de  cheval.  Rupture  de  la  rate.  Splenectomie  ä la  huitiemc  heure. 

Guerison.  Bullet,  de  l’Acad.  de  med.  1903.  No.  24. 

Der  Verletzte  war  ein  34  Jahre  alter  Mann,  der  mehrere  Hufschläge, 
besonders  in  die  linke  Regio  hypochondrica  erhalten  batte.  Bei  dem 
sofort  in  ein  Spital  geschafften  Kranken  diagnosticirte  man  eine  Verletzung 
von  Baucheingeweiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  solche  der 
Milz  auf  Grund  der  besonders  linksseitig  geklagten  heftigen  Schmerzen 
und  einer  sich  dort  kenntlich  machenden  ausgesprochenen  Zusammen- 
ziehung. Acht  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  die  in  solchen  Fällen 
stets  dringliche  Laparotomie  vorgenommen,  bei  welcher  die  Milz  voll- 
kommen exstirpirt  wurde.  Während  des  Eingriffs  fand  eine  ausserordent- 
lich starke  Blutung  statt,  aus  welchem  Grunde  der  Opcrirte  nach  dem- 
selben eine  subkutane  Injektion  von  800  ccm  künstlichen  Serums  erhielt. 
Die  exstirpirte  Milz  wog  93  g und  zeigte  vielfache  Einrisse  an  allen  Seiten. 
Der  Kranke  genas  vollkommen,  während  die  Wunde  sich  per  primam 
schloss.  Interessant  sind  die  Untersuchungen  des  Blutes,  welche  bei  ihm 
vorgenommen  wurden.  Am  19.  März,  zwei  Tage  nach  der  Operation, 
waren  im  Cubikmillimeter  Blut  2800000  rote  und  27000  weisse  Blut- 
körperchen (Verbältniszahl  1 : 104).  Am  25.  März,  8 Tage  nach  der 
Operation  3100000  rote  und  20000  weisse  Blutzellen  (1  : 155).  Am 
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4.  April  waren  die  bezüglichen  Zahlen  3800000  und  14000  (1  : 271)  und 
am  16.  Mai  endlich  2950000  und  11000  (1  : 268).  Irgend  welche  patho 
logische  Veränderungen  an  den  Blutzellen,  wie  man  sie  sonst  wohl  nach 
Splenektomie  antrifft,  wurden  nicht  gefunden.  Der  vorliegende  Fall  von 
günstig  verlaufener  Exstirpation  der  Milz  ist  erst  der  siebente  in  Frank- 
reich veröffentlichte.  Die  Erfolge  verbessern  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  ein- 
mal auf  Grund  einer  geeigneteren  Operationstechnik  und  zweitens,  je  früher 
nach  der  Verletzung  der  Kranke  zur  Operation  kommt. 

Carl  Hosenthal. 


Jan.  Raczynski,  Dyspepsia  intestinalis  acida  lartatorum.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  12. 

Bei  gesund  geborenen,  ausschliesslich  an  der  Brust  genährten  Kindern 
entwickelt  sich  nicht  selten  in  der  ersten  Lebenszeit  eine  Dyspepsie,  die 
gewöhnlich  einige  Wochen  oder  Monate  dauert  und  dann,  oft  ohne  jede 
Behandlung,  schwindet.  Die  Ursache  dieser  Dyspepsie  in  den  ersten 

Lebenswochen  hat  man  in  ungeeigneter  Ernährung  (ungeeignete  Amme, 
zu  häufige  Darreichung  der  Brust)  gesucht.  Verf.  konnte  in  der  Milch 
von  Ammen,  deren  Säuglinge  dyspeptisch  waren,  keine  chemischen  Ab- 
weichungen, welche  die  Erkrankung  erklären  könnten,  auffinden.  Iten 
Beweis,  dass  die  Qualität  der  Milch  nicht  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Dyspepsie  ist,  liefert  folgende  Beobachtung:  Auf  der  Ammenstatiou  des 
St.  Ludwig-Spitals  in  Krakau  ist  es  üblich,  dass  jede  Amme  zwei  Kinder 
gleichzeitig  stillt-,  von  diesen  fand  Verf.  öfter  das  eine  dyspeptisch,  da« 
andere  gesund.  Dagegen  nimmt  Verf.  au.  dass  die  Aufnahme  zu  grosser 
Milchmengen  die  Dyspepsie  erzeugen  kann,  dass  in  anderen  Fällen  die 
Ursache  im  Kinde  selbst  liegt.  — Untersuchung  der  Stühle  gaben  Verf. 
den  Aufschluss,  dass  von  den  zwei  durch  dieselbe  Amiue  genährten  Säug- 
lingen der  dyspeptische  ungleich  grössere  Mengen  freier  Fettsäuren  aus- 
schied  als  der  gesunde.  Da  nun  nach  EsCHKRICH’s  u.  A.  Untersuchungen 
die  Acidität  der  Stühle  gesunder  Brustkinder  eine  Folge  der  Einwirkung 
der  normalen  Darmbakterien  ist,  so  vermutet  Verf.,  dass  auch  in  den 
pathologischen  Fällen  dieselben  Bakterien,  nur  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen,  wirksam  sind.  Eine  stärkere  Entwickelung  dieser  Flora  kanu 
veranlasst  sein  1.  durch  Darreichung  ungeeigneter  Nahrung  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt,  z.  B.  des  üblichen  gesüssten  Thee,  2.  durch 
alle  Einflüsse,  welche  die  bakterieuhemmende  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte herabsetzen,  so:  Ueberfiitterung  des  Kindes,  maugelhafte  Entwickelung 
des  Neugeborenen,  speciell  angeborene  Schwäche  der  Verdauungsorgane. 
Mit  der  allmählich  kräftiger  werdenden  Entwickelung  der  letzteren 
schwindet  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheit  von  selbst.  — 
Verf.  sab  die  Dyspepsie,  welche  einer  medikamentösen  Behandlung  meist 
widerstand,  zuweilen  heilen,  wenn  er  Kuhmilch  (100  g zweimal  täglich) 
reichte,  oder  statt  derselben  reines  KumilchcaseVu  (Eucasin,  Nutrose). 

Stadthageu. 
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K.  Assmus,  Ein  Vorschlag  zu  einer  vollständigen  Reform  der  Erstlings- 

Bekleidung  und  -Wäsche  auf  hygienischer  Grundlage.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  10. 

Dem  jetzigen  System  her  Säuglingshekleiduug  haften  eiue  grosse  Zahl 
Mängel  an:  Der  häutige  Wechsel  der  Windeln  setzt  die  Säuglinge  der  Er- 
kältungsgefahr aus,  das  Einbüudeln  hindert  die  Bewegungen,  das  Einhüllen 
in  Gummistoffe  setzt  den  Körper  einer  beständigen  feuchten  Wärme  aus. 
Die  vom  Verf.  angewandte  Reformkleidung  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem 
äusseren  und  einem  inneren.  Der  äussere  besteht  aus  einer  Jacke  und 
einem  daran  angeknüpften  Sack,  der  dem  Körper  des  Säuglings  anliegende 
aus  einem  Hemdchen  und  einer  Windelhose  mit  einer  aufsaugenden  Ein- 
lage, die  in  einer  abknöpfbaren  Tasche  der  Hose  liegt  Das  Jäckchen  ist 
vollständig,  auch  hinten  geschlossen,  um  Entblössungen  des  Körpers  zu 
verhüten,  die  Aermel  nur  unten  und  seitlich  an  der  Achsel  mit  dem 
Jäckchen  fest  verbunden.  Der  Sack  ermöglicht  jederzeit,  ohne  das  Kind 
aufzunehmen,  eine  Controlle.  ob  die  dem  Körper  anliegenden  Kleidungs- 
stücke beschmutzt  sind.  Die  in  die  Windelhosen  eingefügte  aufsaugende 
Einlage  besteht  aus  Torfmooskissen  mit  etwa  150 — 200  g Inhalt.  Der 
Moostorf  besitzt  ein  sehr  grosses  Absorptionsvermögen  für  Flüssigkeiten 
und  das  Vermögen,  schlecht  riechende  Stoffe  geruchlos  zu  machen.  Die 
abnehmbare  Tasche,  in  welcher  das  Torfmooskissen  liegt,  ist  ebenso  wie 
letzteres  von  doppeltem  Mull  gefertigt.  Der  Wechsel  dieser  Kissen  ge- 
schieht nur  so  oft,  als  das  Kind  die  Tasche  mit  Fäces  beschmutzt  hat, 
d.  h.  2 — 3 mal  täglich.  Die  Kissen  können  getrocknet  und  etwa  viermal 
wieder  benutzt  werden.  Die  Kosten  sind  geringer  als  bei  der  jetzigen 
Bekleidungsart.  (Das  Material  zu  der  neuen  Bekleidung  ist  bei  der  Firma 
E.  Cohn  Reisner,  Berlin,  Neue  Friedrichstr.  65,  erhältlich.)  Der  Haupt- 
vorzug ist,  dass  das  Kind  immer  trocken  ist,  und  der  unangenehme  Ge- 
ruch der  Windeln  vermieden  wird.  Stadthagen. 


Eschle,  Das  isopral.  ein  neues  Hypnagogum.  Fortschr.  d.  Med.  1004, 

No.  6. 

Mendl,  Ueber  ein  neues  Hypnoticum  „Isopral“.  Prag.  med.  W'ochenschr. 

1904,  No.  6. 

Das  neue  Mittel  ist  der  Trichlorisopropylalkohol  (CCI3  — CH(OH)—  CHS), 
ein  dem  Chloral  nahestehender  Körper  und  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol 
und  Aether  löslich.  Am  besten  wird  es  in  Dosen  von  0,5 — 1,00  g in 
Gaps.  amyl.  verwendet  und  hat  nach  ausgiebigen  Prüfungen  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt:  Ueherall  da.  wo  das  Ghloralhydrat  seine  Contra- 
indikationen findet,  kann  es  zunächst  durch  vorsichtige  Anwendung  der 
Opiumderivate  mehr  als  ersetzt  werden.  Hingegen  wird  das  Isopral  als 
Ersatzmittel  des  Chlorals  von  weitaus  geringerer  Toxicität  überall  da  von 
hohem  Werte  seiu.  einmal,  wo  Opium  und  Morphium  ihre  Gegenauzeige 
finden,  also  sowohl  in  der  Kinderpraxis,  wie  in  den  allerdings  mehr  ver- 
einzelten Fällen,  in  denen  bei  Gehirnhyperämie  Erregungszustände  zu  be- 
kämpfen sind,  ferner  überall  da,  wo  eine  Idiosynkrasie  gegen  Morphium 
besteht;  und  schliesslich  auch  in  den  Fällen,  in  denen  anderenfalls  auf 
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die  Verwendung  des  das  Herz  weit  weniger  schädigenden  Chloral  durch 
längere  Zeit  und  in  grossen  Dosen  zurückgegriffen  werden  müsste,  wie 
bei  Psychosen  mit  Erregungszuständen  und  nicht  selten  auch  bei  Chorea. 

Schaefer. 


1)  A.  Rydel  und  W.  SeifTer,  Untersuchungen  über  das  Vibrationsgefühl 
oder  die  sogen.  Knochensensibilität  (Pallaesthesie).  Arch.  f.  Psycb.  u. 
Nervenkrankh.  37.  Bd.  (2). 

2)  L.  Minor,  lieber  die  Lokalisation  und  klinische  Bedeutung  der  sogen. 
„Knochensensibiltät“  oder  des  Vibrationsgefühls.  Neurol  Centralbl,  1 1*04, 
No.  4/5. 

3)  Goldsrheider,  Ueber  das  Vibrationsgefühl.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1904,  No.  14. 

4)  W.  Neutra,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Vibrationsemptiudung  und 
Osteoakusie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  20. 

5)  Derselbe,  Ueber  Ermüdungsphänomene  auf  dem  Gebiete  der  Vibrations- 
Empfindung  Neurol.  Centralbl.  1904,  No.  11. 

I)  Die  Verff.  stellten  zahlreiche  Untersuchungen  an  gesunden  und 
nervenkranken  Individuen  an,  um  mit  der  Stimmgabel  das  Vibrationsgefühl 
der  Knochen  zu  prüfen.  Sie  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  das  Vibrations- 
gefühl  eine  gesonderte  Sensibilitätsart  ist,  die  sich  von  den  übrigen  Em 
pfindungsqualitäten  unterscheidet.  Schon  bei  normalen  Menschen  ist  z.  B. 
die  Verteilung  der  Zahlen,  welche  die  Perceptionsdauer  des  Vibrations- 
gefühls darstellen,  auf  der  Hautoberfläche  eine  ganz  andere  als  die- 
jenige der  Zahlen  für  die  übrigen  Sensibilitätsqualitäten.  Gar  nicht  selten 
lässt  sich  ferner  eine  hochgradige  Störung  des  Vibrationsgefühls  bei  völlig 
intakter  Sensibilität  der  Haut  und  der  tieferen  Teile  feststellen.  Nie 
fand  sich  jedoch  normales  Vibrationsgefühl  bei  starker  Störung  der  Haut- 
sensibilität; in  anderen  Fällen  gehen  die  Störungen  für  das  Vibrations- 
gefühl und  die  anderen  Rmptindnngsqualitäten  Hand  in  Hand.  Zuweilen 
stimmen  die  Störungen  des  Vibrationsgefühls  mit  denjenigen  der  Schmerz- 
end Temperaturempfindungen  mehr  überein  als  mit  den  Störungen  der  Be- 
rührungsempfindung, so  z.  B.  bei  Polyneuritis,  Tabes  und  besonders  bei  der 
Syringomyelie.  Wo  starke  Störungen  des  Vibrationsgefühls  bestehen,  gleich- 
mütig, ob  sie  von  kutanen  Störungen  begleitet  sind  oder  nicht,  findet  man 
immer  zugleich  auch  Störungen  des  Lagegefühls  resp.  Ataxie.  Nur  aus- 
nahmsweise fand  sich  bei  normalem  Vibrationsgefühl  eine  Ataxie  (geringen 
Grades).  Bei  organisch  bedingten  Hemianästhesien  mit  gestörtem  Vibra- 
tionsgefühl findet  sich  eine  scharfe  Grenze  der  Störung  in  der  Mittellinie. 
Das  Vibrationsgefühl  ist  jedenfalls  nicht  oder  nicht  allein  dem  Knochen 
resp.  dem  Periost  zuzuschreiben  (Egger,  Dejerine).  Auch  die  Nerven- 
sämme  sind  nicht  Träger  des  Vibrationsgefühls  (NoiSCHEWSKl).  Am  besten 
ist  es  daher,  nur  von  Vibrationsgefühl  zu  sprechen,  und  zwar  von  Pall- 
aesthesie, Pallanaesthesie,  Hypopallaesthesie.  Auch  mit  dem  Tastsinn  oder 
Drucksiun  ist  das  Vibrationsgefühl  durchaus  nicht  identisch.  Es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  complicirte  Emptindungsqualität,  welche  von  den 
feinsten  Nervenfasern  aller  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  aufgenommen 
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und  weiter  geleitet  wird.  Die  Haut  .selbst,  ist  wenig  oder  gar  nicht  dabei 
beteiligt.  Das  Vibrationsgefühl  gehört  zur  Gruppe  der  „Tiefensensibilität“, 
d.  h.  der  Sensibilität,  die  von  den  Gelenken,  Kapseln.  Sehnen,  Muskeln, 
Fascien  ausgeht  und  uns  über  die  Lage  unserer  Gliedmaassen  und  Be- 
wegungen Aufschluss  giebt.  Daher  gebt  sie  häutig  mit  den  Störungen 
des  Lagegefühls,  mit  Ataxie  einher.  Stärkere  Grade  des  gestörten  Vibra- 
tionsgefübls  gehen  mit  Ataxie  eiuher  whr  kündigen  sicher  das  spätere 
Rintreten  der  Ataxie  an.  Diese  Elmpfindungsqualität  ist  bei  Gesunden  stets 
vorhanden;  sie  ist  mit  einfacher  Untersnchungsmethode  festzustellen  und 
klinisch  von  Wichtigkeit. 

2)  Die  Beobachtungen  M.'s  lehren,  dass  man  zum  richtigen  Vergleiche 
des  Vibrationsgefühls  mit  anderen  Gefühlsqualitäten  eines  ununterbrochen 
vibrireuden  Apparates  (Stimmgabel  mit  Elektromagnet)  bedarf.  Die  Inte- 
grität des  Knochens  ist  keine  absolute  Bedingung  für  das  Bestehen  eines 
normalen  Vibrationsgefühls.  Selbst  bei  schweren  Frakturen,  Dislokationen 
kann  die  Empfindung  eine  normale  sein;  das  (Jedem  der  bedeckenden 
Weichteile  kann  von  grösserer  Bedeutung  sein.  Die  Leitung  der  Vibration 
zu  einem  nächsten  Gelenke  scheint  für  das  Zustandekommen  des  Vibrations- 
gefühls nicht  nötig  zu  sein.  Periostitis,  Caries  etc.,  wie  Gelenkankylosen, 
Fistelu,  Verdickungen  üben  keinen  Einfluss  aus.  Skeletteile,  wie  die 
Wirbelsäule  und  Kippen,  welche  durch  Querläsion  des  Rückenmarks  jeg- 
liche Sensibilität  gänzlich  verloren  haben,  lassen  oft  auf  grossen  Strecken 
die  Vibration  der  applicirten  Stimmgabel  wahrnehmeu.  Von  einer  genauen 
Lokalisation  des  Vibrationsgefühls  kann,  wie  bei  verschiedenen  anderen 
Sensibilitätsarten  der  Haut  keine  Rede  sein.  Wo  mit  dem  Knochen  zugleich 
auch  der  periphere  Nerv  verletzt  ist.  findet  sich  meist  Verlust  des  Vibra- 
tionsgefühls. Eis  bedarf  noch  eingehender  weiterer  Untersuchungen,  ehe 
das  Vibrationsgefühl  in  der  Neuropathologie  eine  erwähnenswerte  Ver- 
wertung finden  kann. 

3)  G.  weist  darauf  hin,  dass  schon  Rumpf  im  Jahre  1889  Stimm- 
gabelprüfungen über  Sensibilität  angestellt  und  beschrieben  hat,  während 
Treitel  erst  im  Jahre  1895  seine  Untersuchungen  zur  Kenntnis  brachte. 
Die  Untersuchungen  und  Betrachtungen  G.’s  lehren  uns,  das  das  Vibrations- 
gefühl keine  specifische  Empfindung  ist.  Vielmehr  ist  es  nur  der  Em- 
pfindungsausdruck der  folgeweise  unterbrochenen  mechanischen  oscilliren- 
den  Reizung.  Es  ist  nicht  auf  bestimmte  Nerven  beschränkt,  weder  auf 
die  Hautnerven,  noch  auf  die  tieferen  Gewebe,  noch  auf  die  Knochen- 
nerven, sondern  es  ist  sowohl  Drucknerven  der  Haut  wie  den  tieferen 
sensiblen  Nerven  eigen,  alle  diese  können  sich  au  dem  Zustandekommen 
des  Vibrationsgefühls  beteiligen.  Unter  allen  Geweben  findet  sich  das 
Vibrationsgefühl  am  stärksten  und  am  ausgebreitetsten  am  Knochen.  So- 
wohl Hantanästhesie  wie  Knochenanästbesie  können  Störungen  bei  der 
Stimmgabelprüfung  verursachen.  Praktisch  eignet  sich  die  Vibration  be- 
sonders zu  Prüfungen  der  Knochensensibilität,  weil  die  physikalische  Be- 
schaffenheit der  Knochen  die  Stimmgabelscbwingungeu  fortleitet.  Eine 
verschiedene  Stärke  des  Aufdrückens  und  eine  verschiedene  Spannung  der 
Weichteile  kann  Irrtümer  erzeugen.  Daher  setzt  man  den  Fuss  der  Stimm- 
gabel am  besten  mit  starkem  Druck  auf  die  Knochen  selbst,  wo  sie  nur 
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von  Haut  bedeckt  sind.  Für  die  Beurteilung  der  Sensibilität  der  Haut 
und  der  Weichteile  dürfte  die  Stimmgabelprüfung  nach  G.  uns  keine  Auf- 
schlüsse geben  können,  wohl  aber  für  die  Prüfung  der  Sensibilität  der 
Knochen. 

4)  N.  konnte  au  verschiedenen  Knochen,  die  nicht  tief  unter  der  Haut 
liegen,  neben  der  Vibrationsempfindung  auch  eine  Hörempfindung  auslösen. 
Jedes  gesunde  Individuum  kanh  auf  diese  Weise  von  den  peripheren 
Knochen  aus  Töne  wahrnehmen.  Am  Kopf  wird  die  Vibrationsempfindung 
von  der  Hörempfindung  überdauert.  Am  Sternum,  Finger,  Tibia  ist  das 
Verhältnis  ein  umgekehrtes.  Ist  die  Sensibilität  aus  irgend  einem  Grunde 
verloren' gegangen,  so  wird  die  Stimmgabel  vom  Knochen  aus  gehört,  ohne 
empfunden  zu  werden,  und  umgekehrt,  wenn  das  Gehör  gelitten  hat  — 
Um  Hysterie  oder  Simulation  festzustellen,  dürfte  diese  Prüfung  angebracht 
erscheinen;  es  wäre  die  Angabe  verdächtig,  dass  Jemand  von  dem  Knochen 
aus  nichts  hört  und  empfindet,  wo  das  Hören  durch  die  Luftleitung 
normal  ist. 

5)  N.  suchte  zahlenmässig  die  Krmüdungserscheinungen  bei  Prüfungen 
des  Vibrationsgefühls  festzustellen,  indem  er  an  zwei  symmetrischen  Punkten 
die  Stimmgabel  aufsetzte  und  die  Anzahl  der  Sekunden,  an  welchen  an 
dem  zweiten  Punkte  die  Vibration  noch  empfunden  wird,  nachdem  an  dem 
ersten  Untersuchungspunkte  die  Kmpfindung  abgeklungen  ist,  als  Er- 
raüdungsziffer  des  ersten  Untersuchungspunktes  bezeichuete.  Durch  diese 
vergleichende  Methode  lassen  sich  auch  Vibrationshypästhesien  und  -Hyper- 
ästhesien feststellen.  Die  Versuche  gelangen  bei  jedem  Individuum  mit 
normaler  Sensibilität.  Dabei  ist  die  pathologisch  gesteigerte  Ermüdbarkeit 
der  Apperception  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  prüfen  und  zu  berück- 
sichtigen. Auch  dafür  werden  Versuchsmethoden  angegeben. 

S.  Kalischer. 

1)  A.  Schittenhelm,  Zur  Aetiologie  der  Tabes  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Tabes.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ncrhenheilk.  24.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

2)  E.  A.  Hoineit,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  starker  Hypotonie  und  Arthro- 
pathie in  den  Kniegelenken,  mit  Bandage  behandelt.  Finsk.  Läkar. 
Handl.  1903,  Nov. 

3)  Schuster,  Beitrag  zur  Herzsyphilis,  insbesondere  {in  Verbindung  mit 
Tabes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  41. 

1)  Das  Material  des  Verf.'s  entstammt  der  Breslauer  medicinischen 
Klinik  aus  den  Jahren  1892—  1902  und  umfasst  128  sichere  Tabesfälle 
(102  m„  26  w.) 

In  64,8  pCt.  war  Lues  vorangegangen,  in  35,2  pCt.  war  sie  nicht 
nachweisbar.  Eine  hinreichende  Behandlung  hatte  nur  in  1,2  pCt.  dieser 
Luetiker  stattgefunden.  Der  Verf.  analysirt  in  dem  Hauptteil  seiner  Arbeit 
eine  grössere  Reibe  von  Tabesfällen  mit  Rücksicht  auf  die  ätiologische 
Wirksamkeit  vorgekommener  Traumen.  Er  kommt  nach  sorgfältigen  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebnis,  dass  es  eine  traumatische  Tabes  im  engeren 
Sinne  nicht  giebt,  dass  vielmehr  alle  Fälle,  bei  deneu  die  Tabes  einem 
Trauma  folgt,  dieses  letztere  nur  eine  Hilfsursache  darstellt,  welche  prä- 
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disponirend  wirkt  oder  bei  bereits  bestehender  Prädisposition  die  Tabes 
auslöst.  eine  bereits  bestehende,  latente  manifest  macht  oder  eine  vor- 
handene verschlimmert. 

2)  Die  Ataxie  bei  diesem  Tabiker  war  relativ  gering  aber  das  Gehen 
durch  Hypotonie  und  schwere  Arthropathien  sehr  beschränkt  und  schliess- 
lich fast  unmöglich.  Mit  einer  Bandage  aus  Leder  und  Stahl,  welche  die 
freie  Bewegung  im  Kniegelenk  gestattete  und  die  Hyperextension  nach 
hinten  hemmte,  konnte  sich  der  Kranke  aber  ganz  gut  bewegen.  Die 
Bandage  trug  zwei  lederne  Kappen,  von  welchen  die  eine  einen  grossen 
Teil  des  Oberschenkels,  die  andere  den  Unterschenkel,  ohne  den  Fuss  zu 
erreichen,  bedeckte. 

3)  Die  Arbeiten  anderer  Autoreu  über  das  Zusammentreffen  von  Tabes 

mit  Aorteninsufficienz,  sowie  von  Tabes  mit  Herzsypbilis  veranlassten  den 
Autor  zur  Sichtung  seines  eigenen  Beobachtungsmaterials.  Hierbei  ergab 
sich,  dass  unter  22  Tabesfällen  14  — 63,6  pCt.  früher  Syphilis  gehabt 
hatten  und  dass  bei  dreien  = 18  pCt.  Aorteninsufficienzen  das  Rücken- 
marksleiden c.omplicirten.  Alle  diese  drei  hatten  Syphilis  durchgemacht. 
Sch.  hält  es  für  keinen  Zufall,  dass  die  Tabes  häufig  gerade  mit  einer 
Aortenerkrankung  zusammentrifft,  seit  man  weiss,  dass  dies  die  häufigste 
Lokalisation  der  Herzsyphilis  ist.  M.  Brasch. 


K.  Herxheimer,  Ueber  äusserliche  Behandlung  der  Psoriasis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  5. 

H.  empfiehlt  zur  äusseren  Behandlung  der  Psoriasis  — neben  der 
Arsenmedikation  — das  Lithanthrol,  ein  Steinkohleutheer-chloräthylalkoholat, 
sowie  eine  aus  Ungt.  Paraffini  (nicht  Fett)  bereitete  lOproc.  Zinksuperoxyd- 
salbe mit  Zusatz  von  10 — 50  pCt.  Lithanthrol.  Die  Behandlung  ist  nicht 
nur  sehr  wirksam,  sondern  hat  auch  den  Vorteil,  dass  bei  ihr  Verfärbungen 
der  Haut  und  der  Wäsche  fast  ganz  ausbleiben,  dass  eine  Schädigung  der 
Nieren  ausgeschlossen  ist  und  Hautreizungen  nur  selten  eintreten. 

H.  Müller. 


O.  Zuekerkandl,  Ueber  die  Diagnose  und  Operation  der  primären  Steine 
der  Niere.  Wiener  med.  Presse  1904,  No.  21. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen,  die  für  die  Diagnose  Nephro- 
lithiasis  von  Wichtigkeit  sind,  hebt  Verf.  zunächst  den  Einfluss  von  Be- 
wegung auf  die  Entstehung  der  Schmerzen,  von  Ruhe  auf  ihr  Verschwinden 
hervor.  Gerade  hierdurch  unterscheiden  sich  die  Steinschmerzen  von  den 
Schmerzen  bei  anderen  Nierenerkrankungen  (Tumoren,  Pyonephrose  etc.). 
Im  Harne  findet  sich  auch  bei  nicht  inficirter  Niere  Albumin  und  stets 
sind  als  wichtiges  diagnostisches  Moment  rote  Blutkörperchen,  wenigstens 
vereinzelt,  nachweisbar.  Doch  kommen  auch  erhebliche  Blutungen  vor. 
Besonderen  Wert  legt  Verf.  für  die  Diagnose  auf  die  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen,  die  soweit  vervollkommnet  worden  ist,  dass  sie  für  Steine 
jeder  Art  und  Grösse  dem  geübten  Untersucher  sichere  Resultate  giebt. 
Schliesslich  erkennt  Verf.  an,  dass  die  funktionelle  Nierenuntersuchung 
für  die  Frage  der  Operation,  der  Prognose  und  zur  Entscheidung,  auf 
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welcher  Seite  operirt  werden  soll,  maassgebend  ist.  zumal  die  Nierensteine 
nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppelseitig 
Vorkommen.  Eine  Indikation  zur  Operation  giebt  jeder  nachgewiesene 
Stein,  der  für  die  natürliche  Passage  der  Harnwege  zu  gross  ist.  Denn 
auf  Kosten  eines  wachsenden  Steins  wird  die  Niere  verödet,  Pyelitis  droht, 
solange  der  Stein  vorhauden  ist,  und  bestehende  Pyelitis  heilt  nur  durch 
Entfernung  des  Steines.  Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  fünfmal  die  Ne- 
phrotomie ausgeführt.  Kr  wählt  diese  Operation  bei  grossen,  festsitzenden 
Steinen,  die  nur  durch  eine  ergiebige  Oeffnung  zu  entfernen  sind.  Für 
kleinere  Steine  wendet  er  die  Pyelotomie  au,  die  in  zwei  Fällen  zur  Aus- 
führung kam.  Bei  beiden  Operationsmethoden  wird  die  Nachbehandlung 
mit  Hülfe  eines  ins  Nierenbecken  geführten  Drains  ausgefübrt.  In  Fällen, 
wo  die  Niere  in  eine  fibröse,  nicht  mehr  funktionsfähige  Gewebsmasse 
umgewandelt  ist,  empfiehlt  Verf.  die  Nephrektomie,  ohne  vorherige  Spaltung. 

B.  Marcuse. 

Dührssen,  Die  Verhütung  von  Geburtsstörungen  nach  Vaginofixatiou. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  46/47. 

D.  berichtet,  dass  er  bei  72  Geburtsfällen  nach  vorangegaugener 
Vaginofixation  nur  eine  Patientin  an  Placenta  praevia  verloren  hat,  die 
im  Blute  schwimmend  und  pulslos  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Unter 
den  72  Geburten  war  überhaupt  nur  zweimal  eiu  Geburtshindernis  seitens 
des  Muttermundes  zu  beobachten,  welches  jedoch  auf  einer  einfachen 
Texturveränderung  der  Cervix  resp.  der  Portio,  nämlich  einem  Mangel  zu 
elastischen  Fasern,  der  sog.  Rigidität,  beruhte.  Ein  anderes  Merkmal  der 
pathologischen  Vaginofixationsgeburt,  die  Querlage  des  Kindes,  war  in 
keinem  Falle  vorhanden,  ein  drittes  Merkmal,  die  erheblich  verlangsamte 
Geburt,  war  nur  in  5 Fällen  vorhanden.  In  den  übrigen  Fälleu  ging  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  in  der  normalen  oder  in  bedeutend  kürzerer 
Zeit  vor  sich.  — Von  den  Kindern  starben  9,  aber  darunter  keines  infolge 
von  Störungen,  welche  in  irgend  einer  Weise  mit  der  vorausgegangenen 
Vaginofixnr  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären.  — In  den  nach  der  Ge- 
burt untersuchten  Fällen  wurde  ein  Rccidiv  nicht  festgestellt.  — Das 
Material  zeigt  ferner,  dass  die  Vaginofixur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Conception  ermöglichte,  in  denen  die  Ringbehandlung  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  Abrasio  oder  einer  Amputation  der  Portio  diesen  Er- 
folg nicht  gehabt  hatte.  Die  Behauptung,  die  Vaginofixur  disponire  zu 
Abort,  ist  nicht  richtig.  Im  Gegenteil  ermöglichte  die  Vaginofixur  iu 
Fällen,  in  deneu  Fehl-  und  Frühgeburten  vorausgegangen  waren,  eineu 
normalen  Ablauf  der  Schwangerschaft.  Die  Vorbedingung  guter  Resultate 
ist  die  Erzielung  einer  ausgeprägten  Anteversio  uteri.  Man  mache  die 
hohe  Fixation  mit  einem  einzigen  Silkwormfadeu  und  man  scbliesse  nach 
her  sorgfältig  die  peritoneale  Oeffnung,  daun  wird  man  sichere  Resultate 
bezüglich  der  Lagecorrektur  erreichen  und  trotzdem  keine  Geburtsstöruog 
erlebeu.  Br.  Wolff. 

Hinwendungen  werden  an  die  Atlrwote  des  Herrn  (leh.  Med. -Hat  Prof.  ßr.  M.  Bernhardt  (Berlin  " 
Französische  Strosse  21)  oder  an  die  Verlagehaudluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  GS)  «i beten 
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Iulittlt:  Macwilliam.  Mackik  und  Murray,  Intravaskuläre  Wirkung 
von  Salzen  uud  Nukleoproteiden.  — Linkers  und  Schhid.  lieber  den  Stoff- 
wechsel bei  Hyperthermie.  — LI’thjk,  Zuekerbildung  aus  Kiweiss.  — Essk«, 
l'eber  die  durch  Radiumstrahlen  bewirkte  Phosphorescenz  der  Gewebe.  — 
IIaipür»,  Zur  Kenntnis  der  Autolyse.  — Röpke,  Uebcr  den  Hallux  valgas.  — 
Rudel,  Behandlung  des  Kryptorchismus.  — Frank.  Ein  neuer  Blasenscbnitt.  — 
Schirck.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs.  — Alexander 
und  Kkeidl,  Zur  Aetiologie  der  Taubstummheit.  — Koller.  Fall  von  Throm- 
bose des  Bulbus  der  Jugularvene ; Heilung.  — Sorqo,  Sonnenlicht  gegen  Kehl- 
kopftnberkulose.  — Brühet,  Uebertragung  der  Schlafkrankheit  auf  Affen.  — 
Bbi.lei,  Die  Prüfung  von  Desinfektionsmitteln.  — Vklich,  Latent«  Typhus- 
fälle.  — Hausmann.  Cloetta,  Bouma,  lieber  Gewöhnung  au  Arsen,  Morphin 
und  Codeiu.  — Ihkrkh,  Ueber  die  Ankylostomagcfabr  in  Bergwerken.  — 
Aubertin,  Leber  Varicen  am  Schädel.  — Schick,  Hypertroph!»  cerebri  im 
Kindesalter.  — Kiiamer.  Kali  hypermanganicum  bei  Morphinvergiftung.  — 
Schlikp,  Anästhesin  bei  Seekrankheit.  — Bernhardt,  Ncuropathologischc 
Beobachtungen.  — Brihsacd,  Borchar»,  Uebcr  Arthropathie  bei  Syringomyelie. 
— Idelsoiin,  Lieber  intermittirendes  Hinken.  — Guilloz,  Zur  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Nerven.  — Klaurkk,  Leber  Sebweissdrüsentumoren.  — Nkisskr 
und  11  a i. bers t a edt eh,  Uebcr  die  Lichtbehandlung  nach  Drkykh.  — Bennino- 
hoven.  Gonosau  bei  Gonorrhoe.  — Pchoy,  Argyrol  bei  Gonorrhoe.  — Fooer, 
Ueber  die  Belastungstherapio  bei  Erkrankungen  im  Becken. 


J.  A.  Macwilliam,  witli  A.  II.  Mackie  and  C.  Murray,  Intravascular 
injection  of  salts  and  of  Nucleo-Proteid.  Journ.  of  Physiol.  Vol.  XXX, 
|>.  381. 

Wenn  man  einem  Tier  geringe  Mengen  von  Natrinmearbonat-  oder 
Magnesiumsulfatlösungen,  wie  sie  zur  Verhinderung  der  Gerinnung  bei 
Blutdruckmessungen  Verwendung  finden,  injicirt,  so  kann  man  eine  Anzahl 
von  Störungen  der  Respiration,  des  Herzschlages  und  des  Blutdruckes 
beobachten.  Je  nachdem  man  die  Carotis  oder  die  Jugularis  zu  den  In- 
jektionsversuchen wählt,  vnriiren  die  Resultate  etwas.  Geringere  Störungen 
wurden  nach  Verwendung  von  Natrinmsulfatlösung  bemerkt. 

Zu  Versuchen,  bei  denen  es  von  Wichtigkeit  ist,  derartige  Fehler- 
quellen ganz  aiiszttsehliessen,  empfehlen  die  Verff.  den  Gebrauch  von 
1 proc.  Natriumcitrat-  und  2proc.  Natriumoxalatlösnngen. 
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Die  Verwendung  von  1 proc.  Natriumcarbonatlösungen  als  Lösungs- 
mittel von  Nukleoproteiden  bei  Gerinnungsversuchen  innerhalb  der  Ge- 
fässbahn  kann  zu  Trugschlüssen  aller  Art  Anlass  geben,  da  den  Natriuro- 
carbonatlösungen  an  sich  schon  ähnliche  Wirkungen  zukommen  wie  den 
Nukleoproteiden. 

Die  Verff.  haben  dann  noch  den  Kntsteliungsmechanismus  des  Ex- 
ophthalmus nach  Nukleoproteidinjektionen  untersucht. 

Nukleoproteidlösungen  machen  keine  Gerinnung  in  einem  Blutstrom, 
dem  man  gestattet  Arterien,  Venen  oder  das  Herzinnere  zu  passiren.  In 
Capillareu  dagegen  tritt  Gerinnung  ein;  die  Gapillarwand  muss  also  bei 
diesem  Versuche  die  für  das  Zustandekommen  von  Gerinnung  notwendigen 
Eigenschaften  besitzen. 

Wurde  die  gesamtste  Cirkulation  unterhalb  des  Diaphragmas  ausge- 
schaltet, so  erzeugte  die  Injektion  von  Nukleoproteiden  in  die  Jugularis 
unter  den  nötigen  Vorsichtsmaassregeln  selbst  bei  ganz  kleinen  Dosen 
Gerinnung.  Gust.  Kraanuel 

F.  Linsers  und  J.  Schnöd,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Hyperthermie. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  514. 

Teils  an  Gesunden,  teils  bei  zwei  Kranken  mit  lchthyosis,  bei  denen 
die  Schweissbildung  fast  aufgehoben  und  damit  die  Wärmeregulation  er- 
heblich beeinträchtigt  war,  erzeugten  die  Verff.  Hyperthermien  durch  mehr- 
tägigen Aufenthalt  in  einem  stark  geheizten  (auf  30°— 38°)  Zimmer.  Sie 
bestimmten  dabei  den  Kiweisszerfall  und  den  Gaswechsel.  — Sie  finden, 
dass  Steigerung  der  Körperwärme  bis  zu  39°  auch  bei  mehrtägiger  Dauer 
keine  gesteigerte  Stickstoffausscheidung  zur  Eolge  hat.  Erst  bei  höherer 
Körpertemperatur,  regelmässig  bei  40°,  tritt  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung ein.  Tritt  im  Eieber  schon  bei  geringerer  Temperatur- 
Steigerung  Eiweissmehrzerfall  ein,  so  dürfte  dieser  auf  die  Infektion  zu 
beziehen  sein.  — Kohlehydratzulage  zur  Nahrung  schränkt  auch  bei  Hyper- 
thermie den  Eiweissumsatz  ein.  jedoch  nicht  in  demselben  Umfange  wie 
in  der  Norm. 

Zugleich  mit  dem  Stickstoff  und  ihm  parallel  steigt  bei  starker  Hyper- 
thermie auch  die  Ausscheidung  des  Purin-N,  des  Ammoniaks,  des  Amido- 
säure-N  und  der  Phosphorsäure.  — Fremde  Bestandteile,  wie  Zucker, 
Aceton  oder  andere,  auch  morphologische,  sind  nicht  uachzuweisen.  — Der 
Gaswechsel  wurde  derart  beeinflusst,  dass  bei  geringer  Zunahme  des  Atem- 
volnmens  der  Oa-Verbrauch  erheblich  (bis  um  100  pCt.j,  die  Kohlensäure- 
ausfuhr weniger  (bis  40  pCt.)  ansteigt.  Es  sinkt  also  der  respiratorische 
Quotient.  A.  Loewy. 

H.  Lüthje,  Die  Zuckerbildung  ans  Eiweiss.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  79,  S.  498. 

Zur  Widerlegung  der  Pflüger'schen  Anschauung,  dass  eine  Zucker- 
bildung  aus  Eiweiss  nicht  erwiesen  sei,  bringt  L.  fünf  grössere  Stoffwechsel- 
reihen an  pankreaslosen  Hunden,  die  entweder  hungerten  oder  mit  Casein- 
eiweiss  gefüttert  wurden.  Bestimmt  wurde  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
hindurch  täglich  die  Ausscheidung  des  Zuckers  und  des  Stickstoffs  im 
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Harn,  wobei  sieb  ergab,  dass  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  nicht  von 
im  Körper  vorhandenen  Kohlehydraten  herrübren  konnte,  selbst  nicht, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Hunde  den  maximalen  Glykogengehalt,  der 
bisher  festgestellt  wurde,  enthielten.  Der  überschüssige  Zucker  dürfte 
danach  aus  Eiweiss  gebildet  sein.  A.  Loewy. 


S.  Exner,  Einige  Beobachtungen  über  die  durch  Radiumstrahlen  in  den 
tierischen  Geweben  erzeugte  Phosporescenz.  Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  17, 
S.  177. 

Tierische  Gewebe  jeglicher  Consistenz  vom  fast  flüssigen  bis  zum 
festen  Zustaude  zeigen  Phosphorescenz,  wenn  sie  vor  das  mit  schwarzem 
Papier  bedeckte  Glimmerfenster  einer  Radium  enthaltenden  Metallkapsel 
gebracht  werden.  Die  Augenlinse  erregt  die  hellste  Lichterscheinung,  die 
in  vivo  wie  post  mortem  in  den  frischen  Organen  zu  sehen  ist.  Ferner 
leuchten  tierische  Flüssigkeiten,  wie  Blut  und  Harn,  stärker  der  Speichel. 
Auch  die  Hornsubstanz  der  Haare  und  der  Nägel  leuchtet,  sie  ist  die 
Trägerin  der  Lichterscheinung,  die  man  an  den  Fingerspitzen  beobachtet, 
wenn  diese  sich  in  schwarzes  Papier  gehüllten  Radiumpräparaten  nähern. 
Das  Phosphorescenzlicht,  das  z.  B.  die  Muskelfaser  aussendet,  ist  zu 
schwach,  um  ein  mikroskopisches  Bild  zu  erzeugen.  Bemerkenswert  ist 
ferner,  dass  die  Phosphoresccnzerscheinungen  in  allen  tierischen  Substanzen 
nicht  mit  Nachleuchten  derselben  verbunden  sind.  Neuberg. 


M.  Halperil,  Leber  den  Einfluss  des  autolytiseben  Ferments  auf  die  Pan- 
kreasverdauung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  377. 

Um  die  gleichzeitige  Wirkung  der  proteolytischen  Enzyme  der  Selbst- 
und  Pankreasverdauung  zu  demonstriren,  hat  Verf.  folgende  Versuchs- 
anordnung  gewählt.  100  g frische  Leber  wurden  mit  1 I Chloroformwasser 
3 Tage  bei  39 — 40°  autodigerirt,  eine  andere  Portion  mit  gleichzeitigem 
Zusatz  von  1 g Pankreaspulver.  Durch  Bestimmung  des  Gesammt-N  und 
des  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  fällbaren  N ergab  sich,  dass  un- 
zweifelhaft beide  Fermente  gleichzeitig  thätig  sind.  Zu  dem  gleichen 
Resultat  führen  Versuche  mit  gekochtem  Lebereiweiss,  zu  dem  das  auto- 
lytische Fermeut  in  Form  eines  nach  M.  JaCOBY  dargestellten  wässerigen 
Leberauszuges  gefügt  wurde.  Ferner  ergab  sich,  dass  das  autolytische 
Ferment  unter  Umständen,  aber  nicht,  immer,  in  derselben  Zeit  weitere 
Aufspaltung  als  das  Pankreasferment  besorgen  kann.  Denn  bei  der  Leber- 
autodigestion entstehen  bekanntlich  keine  Albumosen,  wohl  aber  bei  der 
Trypsinverdauung;  bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  beider  Fermente  können 
aber  die  Trypsinalbumosen  direkt  in  Aminosäuren  übergeführt  werden. 

Neuberg 

W.  Röpke,  Ueber  den  Hallux  valgus.  Zeitschr.  f.  Cliir.  Bd.  71,  H.  1 — 2, 
S.  137. 

Nach  R.’s  Bericht  benutzt  Riedel  bei  Hallux  valgus  das  Verfahren 
von  Reyerdix,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  nicht,  wie  Reyerdix, 
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die  Wunde  vernäht,  sondern  offen  lässt.  An  der  Innenseite  des  Kusses 
wird  ein  Längsschnitt  unter  Entfernung  des  Schleimbeutels  direkt  bis  in 
das  Metacarpophalangealgelenk  geführt,  der  promiuirende  Kopfteil  frei- 
gelegt und  in  der  Längsrichtung  abgemeisselt.  Nachdem  dort,  wo  die 
Köpfchenanschwellung  des  Metatarsus  beginnt,  noch  ein  ausgiebiger  Keil 
mit  medialer  Basis  herausgeschlagen  ist.  lässt  sich  die  Grosszehe  leicht 
in  gerade  Stellung  bringen.  Die  ungenähte  Wunde  wird  mit  einem  Gaze- 
bausche bedeckt  und  der  Heilung  überlassen.  Man  thut  gut,  vor  jeder 
Operation  sich  durch  das  Röntgenbild  über  die  Beschaffenheit  des  Kopfes 
zu  vergewissern,  damit  man  nicht  in  den  Fällen,  in  denen  starke  Atrophie 
vorhanden  ist,  von  den  nur  noch  rcstirenden  lateralen  zwei  Dritteln  etwas 
abmeissclt  und  dadurch  die  bestehende  Arthrodie  schädigt.  Es  erübrigt 
in  diesen  Fällen  nur  die  Keilosteotomie  auszuführen  und  die  mediale 
Fläche  des  Köpfchens  zu  glätten.  Ist  der  Schleimbeutel  vereitert,  so  lässt 
man  zunächst  nach  vorgenommener  Incision  den  Process  ausheilen  und 
operirt  dann  wie  oben  angegeben.  Kleinere,  frisch  granulirende  Wunden, 
welche  aus  diesen  Processen  resultiren,  lassen  freilich  auch  bei  richtiger 
Behandlung  die  Operation  zu  und  stellen  ein  gutes  Resultat  nicht  in  Frage. 
Dank  der  offenen  Wundbehandlung  ist  es  sogar  in  4 in  der  Jenenser 
chirurgischen  Klinik  behandelten  Fällen  gelungen,  bei  vereitertem  Gelenk 
die  Operation  mit  gutem  Erfolg  auszuführen. 

Zunächst  nach  der  Operation  zeigt  die  Grosszehe  noch  das  Bestreben, 
infolge  des  Zuges  der  Weichteile,  lateralwärts  zurückzuweichen,  zumal 
dann,  wenn  die  übrigen  Zehen  lateralwärts  abegwichen  sind.  Es  wird  des- 
halb zweckmässig  während  der  ganzen  Bebandlungszeit  an  der  Innenseite 
des  Fusses  eine  schmale  Schiene  angebracht,  gegen  welche  die  Grosszehe 
in  ihrer  neuen  Stellung  fixirt  wird.  Die  Notwendigkeit  einer  Tenotomie 
ergiebt  sich  aus  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Falles,  sonst  wird  die 
Dorsal  und  Plantarflexion  durch  Fixation  der  Grosszehe  gegen  eine  Schiene 
bekämpft.  Eine  Entfernung  der  Sesambeiue  wird  in  der  Jenenser  Klinik 
nie  bewirkt,  und  doch  gelingt  die  Geradestellung  ausgezeichnet  und  bleibt 
in  den  meisten  Fällen  dauernd  gut.  Joachimsthal. 


Riedel,  Ueber  die  Behandlung  des  Kryptorchismus.  Arch.  f.  klin.  Ohir. 

1903,  Bd  71.  2. 

Häufig  liegen  die  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  des  Leisten- 
hodens  nicht  in  der  Art  der  Fixation,  sondern  darin,  ihn  überhaupt  zu 
lockern  und  in  das  Skrotum  herunterzuholen.  Meist  ist  es  nicht  das  Vas 
deferens,  sondern  die  Vasa  spermatica,  die  sich  dabei  anspannen  und  hoch 
hinauf  verfolgt  werden  müssen,  um  sie  zu  lockern.  Auf  diese  weit  nach 
oben  gehende  Freilegung  legt  R.  Gewicht.  Operationen  vor  der  Pubertät 
können  dann  vielleicht  noch  einen  funktionsfähigen  Hoden  schaffen.  Aus 
der  angeführten  Krankengeschichte  geht  wieder  das  häufig  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Leistenhernien  hervor.  Unger. 
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Frank,  Rin  neuer  Blasenschnitt  (Cystotomia  perinealis).  Arch.  f.  klin. 

Chir.  1903,  Bd.  71,  2. 

Oer  gewöhnlich  geübte  hohe  Blasenschnitt  hat  besonders  bei  alten 
Leuten  Gefahren.  F.  empfiehlt  den  Schnitt  vom  Perineum  aus  uud  Er- 
öffnung der  Blase  zwischen  den  Samenblasen  nach  Ablösuug  des  Mast- 
darmes. Die  Methode  eignet  sich  für  Steine,  für  Papillome  des  Trigonum, 
vielleicht  auch  Garcinome.  8—10  Tage  Bettruhe,  Spülungen  durch  einen 
Verweilkatheter,  und  Abfluss  des  Urins  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
ohne  Gefahr  der  Urininfiltration  sind  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  nach 
dem  F.  dreimal  operirt  hat.  Unger. 


F.  Schieck,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LVI11.  S.  1. 

Bei  einem  hartnäckigen  Falle  von  Frühjahrskatarrh  wurde  die  Aus- 
schälung des  Tarsus  sammt  der  erkrankten  Coujunktiva  ausgeführt.  Sch. 
untersuchte  dieses  Stück  mikroskopisch.  Es  fand  sich  neben  einer  hoch- 
gradigen Wucherung  des  Epithels  eine  starke  Hyperplasie  des  subcon- 
junktivalen  Gewebes.  Hier  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  Vermehrung 
der  fixen  Bindegewebszellen  und  eine  Hyperplasie  der  Fasern.  Mächtige 
Züge  elastischer  Fasern  lösen  sich  vom  Lidknorpel  ab,  streben  der 
freien  Oberfläche  zu  und  vermischen  sich  mit  den  bindegewebigen 
Fasern  der  Tunica  propria  conjunctivae.  Der  Epithelüberzug,  welcher 
durch  die  Wucherung  der  elastischen  Fasern  eraporgeboben  war,  wurde 
durch  die  Reibung  des  Bulbus  am  Lide  bezw.  des  Lides  am  Bulbus  bei 
jedem  Lidschlage  gereizt  und  infolge  dessen  zu  einer  Verdickung  und 
Sprossenbildung  angeregt.  Da  au  der  Limbuspartie  der  Bindehaut  hin- 
sichtlich der  Unterlage  von  elastischen  Fasern  die  gleichen  anatomischen 
Verhältnisse  bestehen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  eine  Bindehauterkrankung, 
welche,  wie  der  Frühjahrskatarrh,  durch  ein  pathologisches  Wachstum  der 
elastischen  Fasern  vor  allem  charakterisirt  ist,  ebeu  nur  am  Limbus  und 
am  Tarsus  angetroffen  wird,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Cou- 
juuktiva  von  deni  Processe  freibleiben.  Horstmann. 


Alexander  uud  Kreidl,  Statistische  Untersuchungen  an  Taubstummen. 

1.  Taubstummheit,  erbliche  Belastung  und  Verwandtschaftsehe.  Arch.  f. 

Obreuheilk.  59.  Bd.,  8.  43. 

Die  von  den  Verff.  mitgeteilten  Untersuchungsergebnisse  basiren  auf 
dem  durch  Aussendung  von  Fragebogen  an  die  österreichischen  Taub- 
stummenanstalten gewonnenen  Material,  das  sich  auf  222  Fälle  von  ange- 
borener und  283  Fälle  von  erworbener  Taubstummheit  bezieht.  Was  die 
Bedeutung  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  als  prädisponireudes  Moment 
für  Taubstummheit  anlangt,  so  stellten  Verf.  aus  ihren  Untersuchungen 
fest,  dass  ein  solches  nur  bezüglich  der  erworbenen  Taubstummheit  in 
Betracht  komme.  Ein  bedeutenderes  belastendes  Moment  als  die  Ver- 
wand tsebaftsehe  erscheine  für  die  congenitale  Taubheit  des  Kindes  das 
Vorhandensein  von  Taubstummheit,  Ohr-  oder  geistiger  Erkrankung  der 
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Eltern.  Gleichzeitige  Belastung  von  Seite  der  Familie  des  Vaters  und  der 
Mutter  ergiebt,  nach  Verffu.,  für  alle  Fälle  angeborene  Taubheit  des 
Kindes,  sodass  dieser  Angabe  für  die  Diagnose  der  angeborenen  Taub- 
stummheit annähernd  die  gleiche  Bedeutung  zukommt,  wie  wenn  Vater 
und  Mutter  selbst  taubstumm,  schwerhörig  oder  geisteskrank  sind.  — Be- 
lastende Momente,  welchen,  sofern  sie  einzeln  auftreten,  keine  besondere 
Bedeutung  zukommt,  erhalten,  nach  Verffn.,  auch  dann  nicht  mehr  Be- 
deutung, wenn  sie  sich  im  einzelnen  Falle  summiren.  — Vorhandensein 
mehrerer  taubstummer  Kinder  in  einer  Familie  lässt  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  „angeborene  Taubheit“  zu  und  die  Wahrschein- 
lichkeit steigt  mit  der  Zahl  der  taubstummen  Kinder.  Schwabach. 


Koller,  A case  of  throinbosis  of  the  jugular  bulb;  Operation,  recovery. 

Alt-Sinai  Hospital  Rep.  1903,  S.  495. 

Im  Anschluss  an  die  Mastoidoperation  bei  akuter  Mittelohreiterung, 
wobei  der  Sinus  verletzt  wurde,  traten  Erscheinungen  von  Sinusphlebitis 
auf,  die  auch  nach  Ausräumung  des  Sinus  sigm.  nicht  verschwanden;  es 
entwickelte  sich  ein  tief  liegender  Abscess  an  der  seitlichen  Halsgegend, 
der  gegen  das  Hinterhaupt  hin  reichte  und  der,  wie  sich  nach  der  Er- 
öffnung desselben  zeigte,  vom  Bulbus  der  Ven.  jugular.  ausgegangen  war. 
Heilung  nach  Entleerung  des  Abscesses.  Srhwabach. 


Sorgo,  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulo.se  mit  reflektiitem 
Sonnenlicht.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

Verf.  erprobte  die  therapeutische  Wirkung  des  Sonnenlichts  auf  Kebl- 
kopftuberkulose  zunächst  in  der  einfachen  Weise,  dass  mittelst  eines 
Spiegels  das  Sonnenlicht  auf  den  im  Rachen  liegenden  Kehlkopfspiegel 
und  von  diesem  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  geworfen  wurde.  Obgleich 
er  nur  über  eineu  in  dieser  Weise  behandelten  Fall  berichten  kann,  so 
glaubt  Verf.  bei  der  entschieden  günstigen  und  auffälligen  Beeinflussung 
des  Leidens  auf  diese  Behandlung  aufmerksam  machen  zu  müssen. 

W.  Lublinski. 

E.  Hrumpt,  Maladie  du  sommeil  experimentale  chez  le  singe.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1903,  T.  55,  p.  1494. 

Verf.  hat  einem  Affen,  Macacus  cynomolguR,  bei  dem  zuvor  das  Blut 
frei  befunden  war,  1 ccm  centrifugirter  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  reich 
an  Trypanosomen  war.  am  24.  August  in  den  Rückenmarkskanal  injicirt 
Am  28.  August  ergab  eine  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  ein  nega- 
tives Resultat,  es  wurde  eine  neue  Injektion  vorgenommeu.  Bis  zum 
30.  September  war  das  Befinden  des  Affen  normal,  Fieber  wurde  nicht 
festgestellt.  Am  30.  September  schien  der  Affe  auffällig  müde,  blieb  in 
der  Ecke  seines  Käfigs,  bewegte  sich  nur  schwer,  hatte  aber  guten  Appetit. 
Die  hinteren  Extremitäten  wiesen  Contrakturen  auf.  Am  folgenden  Tage 
steigerte  sich  die  Müdigkeit,  der  Affe  schlief  in  allen  Stellungen  ein,  er- 
wachte auf  Anrufen,  schlief  aber  sogleich  wieder  ein,  auch  beim  Fressen. 


Digitized  by  Google 


No.  30. 


Bellki.  — VlI.lCH. 


503 


Oie  Temperatur  fiel  im  Laufe  des  Tages  sehr  erheblich  und  gegen  Abend 
verfiel  er  in  Coma  und  starb.  Am  30.  September  wurden  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit Trypanosomen  nachgewiesen.  Bei  der  Obduktion  zeigten 
die  Ringeweide,  das  Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  nichts  Ab- 
normes. Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks zeigte  sich  keine  leukocytäre  Infiltration,  wie  dies  bei  Leuten,  die 
an  der  Schlafkrankheit  gestorben  sind,  der  Fall  ist.  Das  Experiment  lehrt, 
dass  beim  Affen  die  Schlafkrankheit  akut  verläuft  und  dass  die  Somnolenz 
und  Contrakturen  vielmehr  anf  eine  Wirkung  von  Toxinen  zurückzufübreu 
sind  als  auf  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark. 

H.  Bischoff. 

G.  Bellei,  Verbesserte  Methode  zur  Bestimmung  des  Wertes  von  chemi- 
schen Desinfektionsmitteln.  Münch,  med,  Wochenschr.  1004,  No.  7. 

SchOder  hat  bei  der  Prüfung  chemischer  Verfahren  der  Wasser- 
sterilisation festgestellt,  dass  man  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  kommt, 
je  nachdem  man  nur  kleine  Mengen  des  behandelten  Wassers  auf  Keim- 
freiheit prüft,  oder  die  ganze  Wassermenge  in  einen  Nährboden  verwandelt, 
und  auf  Sterilität  untersucht.  Analog  bat  B.  festgestellt,  dass  man  be- 
sonders bei  niederen  Concentratiouen  der  chemischen  Desinfektionsmittel 
wesentlich  ungünstigere  Resultate  erhält,  wenn  man  durch  geeignete  Fällung 
und  Centrifugiren  alle  aufgeschwemmten  Keime  nach  der  Einwirkung  des 
Desinfektionsmittels  in  einen  geeigneten  Nährboden  überträgt.  Sodaun 
fand  er,  dass  bei  Verwendung  von  reichlichem  Culturmaterial  die  Wirkung 
der  Desinficientieu  weniger  stark  ist,  als  wenn  dünnere  Aufschwemmungen 
gemacht  werden.  Dadurch,  dass  er  einfach  colirte  und  wiederholt  sorg- 
fältig durch  Glaswolle  filtrirte  Aufschwemmungen  miteinander  verglich, 
stellte  er  fest,  dass  das  Versagen  der  Desinficientieu  bei  dichteren  Auf- 
schwemmungen nicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  in  diesen  gröbere 
Culturpartikelchen  enthalten  sind.  Es  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  die  Resistenz  der  Bakterienindividuen  ausserordentlich  verschieden 
gross  ist,  und  dass  die  Individuen  mit  grösster  Widerstandsfähigkeit  ver- 
hältnismässig spärlich  gesät  sind,  sodass  man  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Keimen  nehmen  muss,  um  sicher  zu  sein,  dass  man  auch  resistenteste 
Exemplare  darunter  hat.  H.  Bischoff. 


A.  Yelich,  Die  epidemiologische  Bedeutung  der  plötzlichen  Todesfälle  von 
an  latentem  Abdominaltyphus  leidenden  Menschen.  Arch.  f.  Hyg.  1004, 
Bd.  49,  S.  1 18. 

V.  teilt  den  Obduktionsbefund  von  36  gerichtlich  obducirten  Menschen 
mit,  welche  entweder  plötzlich,  oder  nachdem  sie  wegen  anderer  Erkran- 
kung in  Behandlung  waren,  gestorben  waren  und  bei  denen  durch  die 
Sektion  Abdominaltyphus  festgestellt  wurde,  ohne  dass  bei  den  Personen 
während  des  Lebens  Tvphusverdacht  bestanden  hatte.  Die  Leute  wareu 
nicht  an  Typhus  gestorben,  sondern  die  Verbindung  des  Typhus  mit  Herz- 
oder anderen  schweren  Organerkrankungen  hatte  zum  Tode  geführt.  Dabei 
handelte  es  sich  nicht  um  beginnende  Erkrankungen:  von  den  36  befanden 
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sich  in  der  ersten  Krankheitswoche  nur  11,  in  der  zweiten  6,  in  der  dritten 
14,  in  der  vierten  6 Personen  und  bei  einer  war  der  Typhus  bereits  ganz 
abgelaufen  Wären  die  Leute  im  Uebrigen  gesund  gewesen,  so  hätten  sie 
vermutlich  den  Typhus  überstanden,  ohne  überhaupt  davon  etwas  zu  wissen. 
Diese  36  Fälle  kamen  in  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  des  Prof. 
Reinsberg  zu  Prag  1887  — 1903  zur  Beobachtung  Hieraus  geht  hervor, 
dass  derartige  leichte  Typhuserkrankungen,  bei  denen  die  Betreffenden 
garnicht  wissen,  dass  sie  krank  sind,  nicht  selten  sind.  Diese  Leute  haben 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Epidemiologie  des  Typhus,  sie  verbreiten  den 
InfektionsstofT  in  nicht  zu  controllirender  Weise.  Unter  diesen  Umständen 
erscheint  es  V.  unmöglich,  den  Typhus  nach  dem  Vorgänge  von  Koch  so 
auszurotten,  dass  die  Inticirten  festgestellt  und  isolirt  werden.  Neben  der 
Isolirung  bekannter  und  der  Erforschung  zugänglicher  Typhusfälle  wird 
mau  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Wasserversorgung,  Ueberwachung  der 
Milch-  und  Nahruugsmittelgeschäfte  etc.  weiterhin  zu  richten  haben  (was 
von  Koch  nie  bestritten  worden  ist.  Ref.).  H.  Bischoff. 


1)  W.  Hausmann.  Zur  Kenntnis  der  Arsengewöhnung.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  62. 

2)  M.  Cloetta,  Ueber  das  Verhalten  des  Morphins  im  Organismus  und  die 

Ursachen  der  Angewöhnung  an  dasselbe.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 

Pharm.  60.  Bd.,  S.  453. 

3)  Jac.  Bouma,  Ueber  Gewöhnungsversuche  mit  (Jodeln.  Ebenda  S.  363. 

1)  In  einer  früheren  Arbeit  hat  H.  in  betreff  der  steiermärkischen 
Arsenikesser  nachgewiesen,  dass  diese  eine  gewisse,  wetiu  auch  nicht  sehr 
erhebliche  Immunität  erlangen,  dass  sie  anstandslos  sonst  sicher  krank- 
machende Dosen  vertragen,  und  dass  sie  das  3— 4 fache  sonst  letaler  Dosen 
ausbalten  können;  als  nicht  bewiesen  muss  dagegen  die  Behauptung  gelten, 
dass  Arsenesser  sicher  letale  Dosen  ohne  Folgen  vertragen  In  der  vor- 
liegenden Arbeit  berichtet  Verf  über  Experimente  an  Tieren,  um  durch 
allmähliche  Angewöhnung  eine  Immunität  zu  erzielen.  In  der  Beurteilung 
der  Resultate  muss  man  recht  vorsichtig  sein,  da  nicht  nur  die  verschie- 
denen Tierspecies,  sondern  auch  die  einzelnen  Individuen  derselben  Gattung 
auf  gleiche  Mengen  Arsen  pro  Kilo  Körpergewicht  sehr  verschieden  reagiren. 
Eine  natürliche,  ziemlich  bedeutende  Immunität  scheinen  Hühner  zu  haben; 
ein  Huhn  beispielsweise  ging  bei  0,15  Arsen  pro  Kilo  Körpergewicht  nicht 
zu  Grunde,  während  allerdings  ein  anderes  schon  bei  0,04  innerhalb 
24  Stunden  einging.  Zweifellos  gelingt  es  bei  manchen,  wenn  auch  nicht 
allen  Hühnern,  durch  langsam  steigende  Dosen  eine  gewisse  Gewöhnung 
zu  erzielen.  Auch  Hunde  vertragen  bei  allmählich  steigenden  Gaben  zum 
Schluss  Mengen,  die  bei  unvorbereiteten  Tieren  schwere  Vergiftuugserschei- 
uungen  hervorrufen.  Im  Allgemeinen  verhalten  sich  Tiere  dem  Arsenik 
gegenüber  wie  der  Mensch;  öfters  gegebene  geringe  Mengen  können  langsam 
zum  Tode  führen;  dieselbe  Dosis  kann  bei  einem  Tiere  tötlich,  beim  anderen 
kaum  krankmachend  wirken;  durch  langsam  steigende  Dosen  kann  eine 
gewisse  Immunität  erzielt  werden,  doch  können  auch  diese  Tiere  durch  zu 
hohe  Dosen  schwer  erkranken  oder  zu  Grunde  geheu.  Aussetzen  des 
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Arseniks  uach  längerem  Gebrauch  ruft  wohl  Gewichtsabnahme  u.  dergl. 
hervor,  doch  kann  man  von  Abstinenzerscheinung  kaum  sprechen. 

2)  Im  Anschluss  an  eine  Arbeit  von  Faust,  der  nachwies,  dass  das 
Morphin  bei  akuter  Vergiftung  grösstenteils  wieder  im  Kot  ausgeschieden 
wird,  während  es  bei  chronischer  Zufuhr  in  steigender  Menge  zersetzt  wird, 
und  der  in  diesem  Zersetzungsprocess  das  Wesen  der  Angewöhnung  sieht, 
prüfte  Verf.  zunächst  das  Verhalten  des  Morphins  im  Organismus.  Nach 
subkutaner  Injektion  wird  das  Morphin  im  Plasma  des  Blutes  gelöst  trans- 
portirt,  verschwindet  aber  aus  demselben  schon  nach  kurzer  Zeit,  ohne 
hier  in  nennenswerter  Menge  zerstört  zu  werden.  In  der  Leber  findet  mau 
uach  der  Injektion  geringe  Mengen  Morphin,  im  Gehirn  sonderbarerweise 
gar  kuins;  und  doch  giebt  das  Blut  den  grössten  Teil  des  Morphins  an 
das  Gehirn  ab.  Hier  aber  geht  es  eine  sehr  feste  Bindung  ein,  die  einer- 
seits die  starke  Funktionsstörung  der  Gehirnzellen,  andererseits  eine  Zer- 
störung des  Morphinraoleküls  zur  Folge  hat.  — Worin  besteht  nun  das 
Wesen  der  Angewöhnung?  Man  könnte  an  eine  gesteigerte  Zerstöruugs- 
fäbigkeit  denken,  doch  sprechen  zahlreiche  Tierversuche  dagegen.  Auch 
die  Hirschlaffsche  Anschauung  der  Antitoxinbildung  hat  sich  nicht  be- 
stätigt; seine  positiven  Resultate  beruhen  nur  auf  Zufälligkeiten.  Das  Ver- 
halten der  Leukocyten  lässt  sich  für  die  Frage  der  Angewöhnung  auch 
nicht  verwerten.  C.  nimmt  an,  dass  es  sich  hei  der  chronischen  Morphin- 
vergiftung um  eine  allmähliche  Angewöhnung  des  Protoplasmas  an  diu 
Giftwirkung  handelt;  die  Angewöhnung  der  Zellen,  besonders  der  Gehirn- 
zellen, tritt  rasch  ein,  verliert  sich  aber  auch  wieder  rasch.  Die  Gehirn- 
zellen können  mehr  Morphin  verankern  und  auch  mehr  zerstören;  doch 
ist  dies  nicht  die  Ursache  der  Immunität,  sondern  nur  eine  Begleiterschei- 
nung derselben.  Diese  vermehrte  Verankerung«-  und  Zerstörungsfähigkeit 
der  Gehirnzellen  ruft  vielleicht  beim  chronischen  Morphinisten  das  Be- 
dürfnis nach  Morphin  hervor. 

3}  B.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Tierversuchen  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  Gewöhnung  an  das  Code'in  bei  längere  Zeit  fortgesetzter 
Einverleibung  desselben  eintritt  und,  bejahendenfalls,  ob  der  Organismus 
eine  gesteigerte  Fähigkeit,  das  Godein  zu  zersetzen  und  zu  zerstören,  er- 
werben könne.  Die  Experimente  ergaben  ein  negatives  Resultat:  4/5  des 
einvcrleibten  Codeins  wird  mit  dem  Harn  und  Kot,  besonders  mit  dem 
ersteren,  unverändert  ausgeschieden4,  auch  bei  fortgesetzter  Darreichung  des 
Codeins  wird  dasselbe  im  Körper  nicht  zerstört.  Eine  Gewöhnung  an 
diese  Substanz  tritt  nicht  ein,  eher  eine  erhöhte  Empfindlickeit. 

K.  Kroutbal. 

J.  Iberer  seu.  u.  jun , Ueber  die  Ankylostomagefahr  in  Kohlengruben. 

Münch,  med.  W'ochenschr.  1908,  No.  23. 

Die  Beobachtungen  der  Verfif.  beziehen  sich  auf  nicht  weniger  als 
1047  mit  Ankylostonia  behaftete  Bergleute,  von  denen  670  im  Hospital 
behandelt  wurden,  ferner  auf  20  Obduktionen  von  ßergleuteu.  von  einigen 
Dutzend  Grubenratten,  sowie  mehreren  Grubenpferden,  endlich  auf  die 
Untersuchung  von  Grubenwässeru  und  Grubenschlamm.  Die  Ergebnisse 
lassen  sich  dabiu  zusammenfassen,  dass  das  Ankylostonia  duodenale  weit 
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mehr  verbreitet  zu  sein  scheint,  als  man  bisher  annahm,  ja,  es  scheint, 
dass  in  der  Donau-Theiss- Niederung  dieser  Wurm  bei  der  Landbevöl- 
kerung sogar  endemisch  vorkommt.  Bei  Bergleuten  kann  man  öfter 

krankes  blasses  Aussehen  und.  Blutarmut  beobachten,  ohne  dass  sie  Anky- 
lostmua  zu  beherbergen  brauchen.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  aber 
Leute,  die  zahlreiche  Ankylostoinen  beherbergen,  durchaus  nicht  immer 
stärker  blass  oder  sichtbar  blutarm  aussehen,  geschweige  denn  arbeits- 
unfähig und  an  „Ankylostomen  leidend“  sein.  Wurrokranke,  die  bereits 
sichtbar  blutarm  geworden  sind,  können  sich  unter  Umständen  auch  dann 
erholen,  wenn  garnichts  gegen  die  in  ihnen  weilenden  Ankylostomen  ge- 
schieht. Einzelne,  die  jahrelang  den  Wurm  beherbergten,  sehen  blühend 
gesund  aus  und  befinden  sich  im  besten  Krnährungszustande. 

Von  den  von  den  Verffn.  beobachteten  Grnbenbefahrenden  beherbergten 
1)4  pCt.  unseren  Wurm.  Trotz  dessen  wurden  von  diesen  nur  25  pCt. 
krank,  blutarm  und  zeitweilig  arbeitsunfähig.  Die  Ansteckung  wird  ver- 
mittelt durch  die  incvstirte  Larve.  Die  Weiterverbreitung  geschieht  durch 
den  Verkehr  in  den  Gruben.  Ein  epidemisches  Auftreten  der  Wuriukrauk- 
lieit  in  einer  Zeche  setzt  voraus,  dass  in  dieser  besonders  hygienisch 
schädliche  Zustände  vorhanden  sind.  Carl  Kosenthal. 


Ch.  Aubertin,  Varices  du  cräne  dans  le  rachitisine.  Rev.  mens,  des  mal. 
de  l’enf.  1903,  S.  97. 

E.  FoüRNIER  beschreibt  unter  der  Bezeichnung  „Dystrophie»  veineuses 
de  l'heredosyphilis“  varicöse  Venenerweiterungen  aui  Schädel  Neugeborener, 
welche  nach  F.’s  Auffassung  nur  bei  hereditärer  Syphilis  Vorkommen  und 
angeboren  sind.  Verf  hat  diese  Venenerweiteruugen  bei  einem  rachitischen 
Kinde  beobachtet,  bei  welchem  Syphilis  sicher  ausznschliessen  war.  Die 
Erweiterungen  der  Venen  fanden  sich  bilateral,  aber  nicht  symmetrisch 
am  Schädel,  betrafen  hauptsächlich  das  Gebiet  der  Venae  temporales  super- 
ficiales; gegen  das  Gesicht  hin  schnitten  sie  ziemlich  plötzlich  ab,  indem 
die  Venen  hinter  die  Fascien  tauchten.  Die  Venenerweiterungen  waren 
nicht  angeboren,  sondern  hatten  sich  mit  der  Rachitis  allmählich  ent- 
wickelt. lin  ti.  Lebensmonat  verstarb  das  Kind  an  Bronchopneumonie.  — 
Bei  der  Sektion  fand  sich:  (ledern  der  Meningen,  starke  Erweiterung  der 
Sinus  der  Dura  mater.  Hydrocephalus  internus.  — Von  letzterem  sind  — 
wie  Verf.  in  Uebeinstimmung  mit  Hochsinger  annimmt  — die  intra  vitam 
beobachteten  Venenerweiterungen  am  Schädel  abhängig.  Auch  bei  Syphi- 
lytikern  finden  sie  sich  nur,  wenn  gleichzeitig  Rachitis  und  Hydrocephalus 
bestehen.  Stadthagen. 


Heia  Schick,  Zur  Kenntnis  der  „Hypertrophia  cerebri“  als  Krankheitsbild 
im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  S.  423. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Hypertrophia  cerebri  aus  der  pädiatrischen 
Klinik  in  Graz  mit.  Der  eine  betrifft  ein  7jähriges,  der  andere  ein 
21/2jähriges  Kind.  Beide  sind  durch  die  Sektion  erwiesen.  Bemerkens- 
wert ist  in  dem  Sektionsresultat,  dass  bei  beiden  Kindern  die  Thymus 
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pcrsistirte.  In  beiden  Fällen  bestand  hereditäre  Belastung,  aber  in  keinem 
Kalle  Rachitis  (Baoinsky).  In  einem  Kalle  war  die  Erkrankung  ange- 
boren. Bezüglich  der  DifTerentialdiagnnse  bemerkt  Verf,  dass  an  Hyper- 
trophia  cerebri  zu  denken  sei,  wenn  bald  nach  der  Geburt  hauptsächlich 
klonische  Krampfzustände  diffuser  Art  ohne  bestimmte  Lokalisation  mit 
Aufhebung  des  Bewusstseins  und  mit  Herabsetzung  des  cerebrospinalen 
Druckes,  eventuell  gänzlich  negativem  Ausfälle  der  Lumbalpunktion  ein- 
treten.  Stadtbagen. 


Kramer,  W as  leistet  Kali  hypermanganicum  als  Morphiumantidot?  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  5. 

Die  Moor’sche  Beobachtung,  dass  Morphium  durch  Kaliumpermanganat 
(bei  vollem  oder  leerem  Magen,  subkutan  oder  intravenös  applicirt)  zu 
dem  toxisch  unwirksamen  Pseudomorphin  oxydirt  wird,  hat  Verf  wieder 
mit  Nutzen  bei  einem  Suicidalversurh  mit  Morphium  therapeutisch  ver- 
wandt. Kr  schreibt  folgende  Vergiftungsbehandlung  vor:  1.  Sofortiges 

Kingeben  einer  der  Morphiummenge  genau  entsprechenden  KMn04-Dosis. 
2.  Ist  letzteres  nicht  möglich  wegen  Trismus,  Somnolenz  etc.,  so  soll  eine 
ca.  lproc.  Lösung  zu  je  einer  Pravazspritze  an  mehreren  Stellen  des 
Körpers  injicirt  werden.  3.  Soll  im  ferneren  Verlauf  alle  halbe  Stunden 
ca.  0,1  KMnO,  intern  verabfolgt  werden.  Die  Adjuvantien  der  Behand- 
lung ergeben  sich  von  selbst  in  jedem  einzelnen  Kalle,  eventuell  künst- 
liche Atmung,  Eisbeutel,  heisse  Fussbäder,  Reizmittel  etc. 

Sch  aefer. 

Sehliep,  Anästhesin  bei  Seekrankheit.  Deutsche  med  Wochenschr.  1004, 
No.  10. 

Verf.  — selbst  längere  Zeit  Schiffsarzt  — sah  gute  Erfolge  vom 
Anästhesin  (ä  0,5  g)  3— 4mal  in  den  ersten  Stunden  prophylaktisch, 
eventuell  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  dargereicht.  Eine  gleich  günstige 
Wirkung  hatte  das  Mittel,  wenn  es  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Appetit- 
losigkeit und  Uebelkeit  gegeben  wurde,  bevor  es  noch  zum  Erbrechen  ge- 
kommen war.  Weniger  Erfolg  zeitigte  das  Eingeben  auf  der  Höhe  der 
Seekrankheit.  — Wichtig  ist,  gleich  im  Anfang  nicht  zu  kleine  Dosen  zu 
geben,  etwa  2 — 3 g täglich.  Sch  aefer. 


M.  Bernhardt,  Neuropathologische  Betrachtungen  uud  Beobachtungen. 

Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk  26.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

B.  erörtert  die  mehrfach  constatirte  Thatsache,  dass  bei  bestimmten 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  speciell  des  peripherischen,  doch  auch 
bei  spinal -neuritischen  Erkrankungen  (progressive  Muskelatrophie)  in 
einem  garnicht  gelähmten  und  nie  gelähmt  gewesenen  Nerv- Muskelgebiet 
die  elektrische  Erregbarkeit  geschwunden,  herabgesetzt  ist  oder  in 
Form  partieller  oder  completer  Entartungsreaktion  auftritt.  Beispiele 
von  Bleilähmung,  multipler  Neuritis,  die  B.  auch  mehrfach  bei  ganz 
kleinen  Kindern  beobachtete,  und  von  der  progressiven  neurotischen  oder 
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spiual-neuritischen  Muskelatrophie  werden  mitgeteilt,  in  denen  die  oben 
erwähnte  Erscheinung  zu  beobachten  war.  In  dem  einen  Falle  der  spinal- 
neuritischen  progressiven  Muskelatrophie  waren  die  frei  funktiouirenden 
Nn  faciales  und  die  frei  bewegliche  Zunge  elektrisch  völlig  unerregbar. 
Auch  in  einem  Palle  von  traumatischer  Einwirkung  im  Medianusgebiet 
war  obige  Erscheinung  festzustellen.  — Die  experimentelle  Pathologie 
wie  pathologische  Befunde  bei  gewissen  Affektionen  hat  nun  gelehrt, 

dass  die  periaxile  Neuritis  ihren  Ursprung  nicht  in  einer  Modifikation 

des  trophischen  Einflusses  der  Rückenmarkseentreu  hat;  sie  scheint 

bei  manchen  Affektionen  der  peripherischen  Nerven  eine  wichtige 

Rolle  zu  spielen  und  zwar  bei  solchen,  bei  denen  man  bisher  nur 
die  gewöhnlichen  Läsionen  der  Waller’schen  Degeneration  erwähnt  hat. 
Vielleicht  wurde  die  echte  degenerative  Neuritis  häufig  mit  dieser  Form 
verwechselt.  Es  ist  eine  fortschreitende  Zerstörung  der  Markscheide  der 
peripherischen  Nerven  neben  dem  vielleicht  dauernden  Erhaltenbleiben  der 
Achsencylinder  möglich.  Diese  Ergebnisse  der  Experimentalforschurig  im 
Verein  mit  oben  genannten  klinischen  Erscheinungen  und  histologischen 
Befunden  bei  Neuritis  und  spinal-neuritischer  progressiver  Muskelatrophie 
machen  die  Erb’sche  Hypothese  von  der  verschiedenen  Würdigkeit  des 
Achsencylinders  (Willensreizleitnng)  und  der  Markscheide  (elektrische  Reiz- 
leitung) der  peripherischen  Nerveufascr  sehr  wahrscheinlich.  Dazu  kommt, 
dass  die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  u,  s.  w.  bei  Neuge- 
borenen ebenfalls  durch  den  anatomischen  Bau  der  jugendlichen  Nerven 
und  Muskeln  specicll  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Markscheiden 
bedingt  zu  sein  scheint  Die  periaxile  segmentäre  Neuritis  kommt  zumeist 
im  Verein  mit  den  zu  tieferer  Zerstörung  des  Nerven  führenden,  auch 
den  den  Achsencylinder  nicht  verschonenden  Erkrankungen  der  peripheri- 
schen Nerven  vor;  sie  kaun  aber  auch  für  sich  allein  in  bestimmten  Nerven- 
bezirken  bestehen.  Sic  allein  ist  geeignet,  die  überraschende  Thatsache 
von  dem  Vorkommen  einer  von  Anfang  an  erhaltenen  aktiven  Beweglichkeit 
trotz  vorhandener  Zeichen  von  Erkrankuug  der  Nerven  und  Muskeln  dem 
Verständnis  näher  zu  rücken.  Sie  ist  bei  Neuritiden  durch  Intoxikation 
mit  Blei,  Quecksilber,  Alkohol,  Diphtherie,  septischen  Processen  teils 
klinisch,  teils  anatomisch  festgestellt,  ebenso  wie  bei  der  spinal-neuritischen 
.Muskelatrophie.  S.  Kalischer. 


1)  E.  Brissaud,  Arthropathies  syringomyeliques.  Arch.  gen.  de  m6d. 
1903,  No.  52. 

2)  Borchard,  Die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  bei  der  Syringomyelie. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  u.  s.  w.  XII.  Bd.,  4.  H. 

1)  Bei  einem  Krauken  bestanden  neben  zwei  Arthropathien  (im  linken 
Knie  und  Hüftgelenk)  interuiittirender  aber  daun  sehr  auspesprnebener 
Dorsalclonus,  lokalisirte  Hyperidrosis  (am  linken  Bein),  Polyurie,  Hoden- 
schmerz in  der  linken  Seite.  Bei  der  hier  in  Betracht  kommenden  Diffe- 
rentialdiaguo.se  (ein  Spinalleiden  wird  als  sicher  angenommen)  entscheidet 
sich  B.  für  das  Vorhandensein  eiuer  Syringomyelie  gegenüber  der  Mög- 
lichkeit einer  tabischen  Erkrankung. 
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2)  B faud  unter  18  Fällen  von  Syringomyelie  17mal  Skoliosen  und 
zum  Teil  solche  sehr  hohen  Grades  — ohne  dass  andere  Zustände  bei 
deren  Zustandekommen  concurrirten.  ln  4 Fällen  war  keine  Kyphose  vor- 
handen. Reine  Kyphosen  und  Lordosen  fehlten  gänzlich.  B.  meint,  dass 
dieses  Verhalten  sehr  verschieden  von  den  Verbiegungen  der  Wirbelsäule 
aus  anderer  Aetiologie  (Rachitis,  habituelle)  wäre,  wobei  nur  selten  eine 
hochgradige  Combination  beider  Formen  vorkäme.  3 mal  war  die  Ver- 
biegung nach  rechts,  2mal  nach  links;  13  mal  nach  der  Seite,  welche 
stärker  erkrankt  war  (Knochen-,  Gelenk-,  Nervenveränderungen).  Dreimal 
waren  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  auf  der  Gegenseite.  Der  Sitz 
der  Skoliose  bei  der  Syringomyelie  ist  zumeist  in  den  oberen  Brust-  und 
untersten  Halswirbeln  (in  allen  17  Fällen,  zweimal  in  Verbindung  mit  der 
untersten  Halswirbelsäule).  Die  Gegeukrümmung  sass  7 mal  im  oberen 
Lendenteile.  Röntgenbilder  geben  keinen  Aufschluss  über  gröbere  Ver- 
änderungen an  Wirbeln,  Gelenken  und  Bändern.  Die  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  bei  Syringomyelie  beruht  auf  einer  Weichheit  der  Wirbel- 
knoeben  und  diese  entsteht  durch  gewisse  trophische  und  vasomotorische 
Einflüsse.  Weshalb  aber  diese  zu  einer  Skoliose  führen,  ist  noch  nicht 
ganz  klar.  M.  Brasch. 


Idelsohn,  Zur  Casuistik  und  Aetiologie  des  intermittirenden  Hinkens. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk  24.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

I.  veröffentlicht  14  Beobachtungen  von  iutermittirendem  Hinken,  aus 
einem  Zeitraum  von  5 Jahren  gesammelt  und  im  Nachtrag  berichtet  er 
kurz  von  weiteren  8 Fällen.  Unter  den  erstgenannten  14  Fällen  waren 

11  Männer  und  3 Frauen,  von  denen  die  Frauen  relativ  wenig  unter  ihren 
Beschwerden  litten.  Die  Fat.  standen  im  Alter  von  27 — 59  Jahren  — also 
auf  einer  Altersstufe,  welche  nicht  gerade  typisch  für  Arteriosklerose  ist. 
Die  schwersten  Erscheinungen  von  Gangrän  betrafen  sogar  relativ  jugend- 
liche Individuen  (29 — 31  Jahre).  Am  häufigsten  war  die  Art.  dorsalis 
pedis  pulslos  (22 mal),  4 Fusspulse  fehlten  6 mal,  in  einem  Falle  fehlten 
3 Pulse  u.  s.  w.  In  8 Fällen  bestand  Plattfuss.  Von  14  Patienten  waren 

12  Juden.  Albumen  und  Saccharum  fehlten  überall.  I.  glaubt,  dass  dem 

constitutionellen  Moment,  einer  abnormen  Widerstandsunfähigkeit  des  Ge- 
fässsystems,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Leidens  zuerkannt 
werden  muss,  ebenso  wohl  auch  dem  Plattfuss.  Der  Tabakmissbrauch  ist 
im  allgemeinen  so  verbreitet,  dass  er  in  den  vorliegenden  Fällen  kaum 
besonders  ätiologisch  wirksam  gewesen  sein  kann,  wenn  er  auch  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  vorhanden  war.  Lues  war  nur  zweimal  con- 
cedirt.  Neuropathisch  disponirt  waren  5 Kranke.  M.  Brasch. 


Th.  Guilloz,  Sur  une  riaction  electrique  des  nerfs  et  des  muscles  restes 
longtemps  inactifs.  Soc.  de  Biol.  1004,  No.  22. 

Bestimmt  man  die  Stromstärke,  welche  nötig  ist,  die  erste  minimale 
Zuckung  hervorzurufen  und  reizt  man  dann  einige  Male  mit  etwas  stärkeren 
Strömen,  vermindert  dann  die  Stromesintensität,  so  bekommt  mau  jetzt  für 
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das  Zuckungsminimum  eine  niedrigere  Zahl , als  beim  ersten  Versuch 
Funktioniren  die  so  geprüften  Muskeln  überhaupt  noch,  so  erhält  man. 
gleichviel  ob  ihre  Keaktionen  normale  -sind  oder  nicht,  nur  ganz  geringe, 
in  das  Bereich  der  Beobachtungsfehler  fallende  Differenzen.  — Anders  ist 
es,  wenn  die  so  untersuchten  Muskeln,  wie  auch  ihre  elektrischen  Reaktionen 
sonst  sind,  längere  Zeit  funktionsunfähig  waren.  Hat  man  derartige  Muskeln 
einige  Male  zur  Zusamincnziehung  gebracht,  so  kanu  das  zweite  Zuckungs- 
minimum  um  20—30  pCt.  und  mehr  unter  diejenige  lutensitätsgrösse  fallen, 
welche  nötig  war,  um  die  erste  Miuimalzuckuug  hervorzurufen.  Auch  bei 
derselben  Stromstärke  werden  in  solchem  Falle  die  wiederholten  Zuckungen 
ausgiebiger.  Dies  wurde  bei  lange  Zeit  mechanisch  immobilisirt  gewesenen 
Muskeln  beobachtet,  wie  auch  bei  solchen,  welche  durch  cerebrale,  hyste- 
rische, neuritische  und  Blei läh mutigen  längere  Zeit  ausser  Funktion  gesetzt 
waren. 

Die  beschriebene  Reaktion  findet  sich  bei  normalen  sowohl  wie  bei 
entarteten  Muskeln  für  faradische  und  galvanische  Reizung.  Sind  die 
Muskeln  verschieden  stark  beeinträchtigt  und  sind  einige  normal,  so  be- 
merkt man  diese  Reaktion  in  verschiedenem  Grade  bei  allen  Muskeln. 

Bern  h ardt. 


0.  Klauber,  Ueber  Schweissdrüsentumorcn.  (Aus  der  Prager  chirurgischen 
Klinik.)  Beiträge  zur  klin.  Cbir.  Bd.  41.  S.-A. 

Bei  einem  30  jährigen  Manne  bestand  seit  frühester  Kindheit  auf  der 
linken  Scheitelhöhe  eine  mit  der  Haut  verschiebliche,  pilzförmig  hervor- 
ragende Geschwulst  von  7 und  6 cm  Durchmesser,  deren  zerklüftete  und 
feinpapilläre  Oberfläche  ein  eiterähnliches  Sekret  absonderte.  Der  für  ein 
Hautcarcinom  oder  ein  bösartig  degenerirtes  Atherom  gehaltene  Tumor 
wurde  exstirpirt  und  zeigte  makroskopisch  auf  dem  Durchschnitt  eine  Un- 
zahl gerade  wahrnehmbarer  bis  haselnussgrosser  Cysten,  die  mit  einer 
serumähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwies  er  sich  als  ein  Adenom  der  Schweissdrüsen,  an  dem  sowohl 
die  Drüsenkörper  wie  die  Ausführungsgänge  beteiligt  waren;  an  den  ersteren 
war  es  consekutiv  zur  Cystenbilduug,  an  letzteren  zur  Bildung  von  Papillen 
gekommen,  so  dass  man  die  Neubildung  als  ein  Cystadenoma  papilliferum 
der  Schweissdrüsen  bezeichnen  kann.  Nirgends  hatte  die  wahrscheinlich 
als  erworben  zu  betrachtende  Geschwulst  in  ihrem  histologischen  Aufbau 
den  Charakter  der  Gutartigkeit  verlassen.  — Verf.  giebt  einen  Ueberblick 
über  die  gesummte  Litteratur  der  Schweissdrüscntumoren  und  schildert  auf 
Grund  aller  dieser  Beobachtungen  das  äusserst  vielgestaltige  klinische  und 
anatomische  Bild  dieser  Geschwülste.  H.  Müller. 


Neisser  und  Halberstaedter,  Mitteilungen  über  Lichtbehandlung  nach 
Dreyer.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1004,  No.  8. 

Von  allen  Strahlen  des  Spektrums  besitzen  bekanntlich  die  ultra- 
violetten die  stärksten  entzündungserregenden  und  baktericiden  Eigen- 
schaften, während  solche  den  rotgelben  fast  ganz  abgehen,  umgekehrt  aber 
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ist  die  Penetrationskraft  gerade  der  wirksamen  Strahlen  eine  recht  geringe, 
die  der  unwirksamen  eine  sehr  hohe.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  unsere 
bisherige  Lichtbehandlung  an  Tiefenwirkung  viel  zu  wünschen  übrig  liess. 
Nun  ist  es  Dheyf.r  gelungen,  Mikroorganismen  wie  tierische  Gewebe  da- 
durch, dass  er  sie  in  den  mit  der  Photographie  uuter  dem  Namen  der 
Sensibilatoren  gebrauchten  Stoffen,  hauptsächlich  mit  Erythrosin,  im 
prägnirte,  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  dem  sie  für  die  sonst  zwar 
vorzüglich  peuetrirenden,  aber  beinahe  unwirksamen  rotgelben  Strahlen 
ebenso  empfänglich  werden,  wie  sie  es  sonst  für  die  blauen  bis  ultra- 
violetten sind.  Diesen  Vorgang  zu  erklären,  ist  bisher  nicht  möglich, 
doch  weis«  man,  dass  er  weder  auf  Fluorescenz,  noch  auf  Absorption  be- 
stimmter Strahlen  beruht,  noch  darauf,  dass  etwa  im  Sensibilicator  während 
der  Belichtung  toxische  Stoffe  gebildet  werden.  Jedenfalls  bringt  die 
Dreyer'sche  Entdeckung  für  therapeutische  Zwecke  den  ungeheuren  Vorteil, 
dass  man  nunmehr  auch  eine  Lichtbehandlung  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
vornehmen  kann.  Dazu  wird  sich  das  Einsen- Verfahren  jetzt  sehr  verein- 
fachen und  verbilligen  lassen;  denn  wenn  man  nicht  mehr  auf  die  ultra- 
violetten Strahlen  angewiesen  ist,  kann  man  statt  der  grossen  Bogen- 
lampen jede  beliebige  Lichtquelle  und  statt  der  teuren,  nur  in  beschränkter 
Grösse  herzustellenden  Concentrationslinsen  aus  tjuarz  Glasapparate  ver- 
wenden, wodurch  es  auch  möglich  wird,  grössere  Flächen  auf  einmal  in 
Behandlung  zu  nehmen.  — Die  in  der  Breslauer  Klinik  au  Infusorien,  an 
der  Froschzunge,  an  der  Haut  von  Meerschweinchen  und  Menschen  vorge- 
nommenen Nachprüfungen  bestätigten  durchaus  die  Angaben  Dreyer’s. 
An  sensibilisirter  Haut  trat  eine  Lichtwirkung  noch  in  Tiefen  auf,  in  denen 
sie  an  nicht  sensibilisirter  niemals  vorkommt  und  zwar  schon  nach  be- 
deutend kürzerer  Belichtungszeit.  Ein  grosser  Vorteil  der  Belichtung  ist 
auch,  dass  man  die  Tiefenreaktion  Itervorrufeu  kann,  ohne  die  darüber 
gelegene  Haut  stärker  zu  schädigen,  indem  man  nur  in  der  Tiefe  sensi- 
bilisirt.  Therapeutische  Versuche  wurden  bisher  in  mehr  als  25  Fällen 
nicht  nur  von  Lupus,  sondern  auch  von  tiefer  gelegenen  tuberkulösen 
Processen  (scrophuloderma,  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  Spina  ventosa  etc.) 
und  von  Hautcarcinomen  angestellt,  soweit  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt, 
mit  gutem  Erfolge.  Zur  Sensibilisirung  verwandt  wurden  1 proc.  bis 
1 prora.  Erythrosinlösungen  in  0,85  proc.  Kochsalzlösung,  die  man,  je  nach 
Art  des  Falles,  mit  Scbleich'scher  Spritze  oberflächlich  und  so  tief,  als 
eine  Wirkung  beabsichtigt  war,  injicirte;  nach  2 — B Stunden  folgte  dann 
Belichtung  mit  der  Einsen  Lampe.  H.  Müller. 


Ilenninghoven,  Ueber  die  Wirkung  von  Gonosan  bei  Gonorrhoe  und 
Cystitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  28. 

B.  empfiehlt  Gonosankapscln  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  neben 
der  gewöhnlichen  örtlichen  Therapie.  In  20  so  behandelten  Fällen  traten 
nie  Complikationen  ein,  der  Ausfluss  hörte  schnell  auf,  ebenso  schwanden 
die  Schmerzen  und  Erektionen.  W.  Karo. 
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J.  8.  Purdy,  The  tre&tment  ol  gonorrhoea  by  Argyrol.  The  Scottish  med. 
and  surg.  joiirn.  1904,  May. 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  das  Argyrol. 
eine  Verbindung  von  Silber  mit  Vitellin  mit  30  pCt.  Silbergchalt.  Das 
zuerst  gegen  Conjunctivitis  gonorrhoica  mit  gutem  Kr  folg  angewandte 
Präparat  wurde  in  2l/2 — 5proc.  Lösung  bei  akuter  Urethritis  gonorrhoica 
anterior  ohne  Reizung  der  Schleimhaut  und  ohne  Schmerz  vertragen.  In 
8 dei artigen  Fällen,  bei  denen  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  fünf 
zehn  Tage  nach  Beginn  des  Ausflusses  angefangen  wurde,  schwand  der 
sichtbare  Ausfluss  nach  sechstägigcr  Behandlung,  die  Fäden  im  Harne 
nach  weiteren  14  Tagen.  In  einigen  Fällen  wurden  neben  einer  einmaligen 
abendlichen  Argyrolinjektion  Einspritzungen  mit  Zinc.  sulfur.,  3 mal  täg- 
lich, verordnet.  Verf.  teilt  im  Anschluss  an  25  im  Uecember  1903  in  der 
Lancet  veröffentlichte  Fälle  10  weitere  Beobachtungen  mit,  in  denen  seine 
Behandlung  ein  ausgezeichnetes  Resultat  hatte.  Im  ganzen  verfügt  er 
über  65  genau  protokollirtc  Falle.  Auf  Grund  dieser  und  einiger  anderer, 
zur  Zeit  den  Publikation  noch  in  Behandlung  ' befindlicher  Fälle,  hat  er 
kein  Bedenken,  zu  erklären,  dass  diese  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoea 
anterior  zufriedenstellender  als  jede  andere  sei  und  dass  im  Argyrol  ein 
Mittel  gegeben  sei,  welches  ohne  Reizung  der  Schleimhaut  sicher  baktericid 
auf  Gonokokken  wirke.  B.  Marcuse. 


Foges,  Ueber  einige  gynäkologische  Behandlungsmethoden.  Wiener  med. 

Presse  1904,  No.  15. 

F.  betont  die  Vorzüge  der  Belastungstherapie  bei  der  Behandlung 
chronischer  entzündlicher  Erkrankungen  im  Becken.  Im  ganzen  hat  er 
46  Fälle  der  Belastungstherapie  unterzogen.  Die  Hauptindikation  für  ihre 
Anwendung  und  auch  die  besten  Resultate  sah  er  bei  der  Behandlung  der 
Peritonealadhäsionen  im  kleinen  Becken,  wie  sie  infolge  von  gonorrhoischen, 
puerperalen,  appendiculären  Processen  und  häufig  auch  postoperativ  ge- 
funden werden.  In  den  meisten  dieser  Fälle  zeigte  sich  schon  nach 
wenigen  vaginalen  Belastungen,  die  von  */2 — 1 kg  stiegen,  eine  auffällige 
subjektive  Besserung. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Apostolische  Methode  der  Behandlung  des 
Endometriums  ein.  Er  hat  das  Verfahren  bei  5 Frauen  versucht,  die 
wegen  Endometritis  wiederholt  ohne  Erfolg  curettirt  worden  waren.  In 
diesen  Fällen  hat  sich  die  Methode  vorläufig  sehr  bewährt.  Verf.  will 
daher  anregen,  dass  das  Verfahren  von  Ai’OSTOLl  für  jene  Fülle,  bei 
welchen  Curettements  erfolglos  geblieben  sind,  versucht  werde. 

Schliesslich  erwähnt  F.  noch,  dass  er  bei  Totalprolaps  des  Uterus 
und  der  Vagina  Erfolg  von  dem  Rosenfeld’schen  Zapfenpessar  gesehen  und 
dabei  keinen  Decubitus  beobachtet  hat.  Br.  Wolff. 


Kin»endungen  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  (ieh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französisch«  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  «Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  63}  ei  beten 


Verlag  vo»  August  Hirsch  wald  ln  Berlin.  — hruck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin  X.  24. 
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Iiilmlt:  Spikss,  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Bau  des  Darms.  — 
Landau,  Die  .Stickstoffverteilung  im  Harn.  — Landau,  Ueber  Cholämie.  — 
Cadäac  und  Maionon,  Zuckerhildung  in  den  Geweben.  — H e k o c o u r , Einfluss 
der  Höhe  auf  das  Hämoglobin.  — Kaufhann,  Trypsinverdauung  und  Vrotoplasma- 
gifte.  — Matsuoka,  Ueber  fötale  Knoehenerkrankungen.  — Endkhi.kn,  Zur 
Aetiologie  der  Blasenektopic.  — Fkokrmann,  Leukocytenzahl  bei  Perityphlitis. 

— Ui.hriuii,  Lerer,  Wirkung  saprophytiseber  Bakterien  auf  das  Auge  und 
sympathische  Ophthalmie.  — Koriinrr,  Ueber  Herpes  zoster  otieus.  — Braiin- 
strin,  Einfluss  des  Telephonircns  auf  das  Hörorgan.  — Kinosford,  Ueber 
Tuberkulose  der  Tonsillen.  — Zwih.inuer.  Zur  Ursache  des  Stotterns.  — 
E nor ns,  Ueber  Wohnungsdesinfektion.  — v.  Bok.iy,  Strcptokokkenserum  bei 
Scharlach.  — Uoli.ick,  Vergiftung  mit  Leinsamen.  — TiiEPKtT,  t)T~TVe. „ifiung. 

— Höim, mosek,  Verlauf  des  peptischen  .Speiseröhrengeschwüres.  — Hki.i.hsrn, 
Stickstoff-Stoffwechsel  bei  Adipositas  nimia.  — v.  Sciibüttkr,  Ueber  Tuber- 
kulose der  Nabelgegend.  — Nyrop,  Wirkung  des  Erysipels  bei  Nephritis.  — 
Heuler,  Traumatisches  Aortenaneurysma  und  traumatische  Insuffieienz  der  Aorten- 
klappen. — Oppenheim.  Ueber  Erkrankungen  des  unteren  Dorsalmarks.  — 
Strauch,  Ueber  Stichverletzungen  des  Rückenmarks.  — Krkirich,  Ueber  Haut- 
reflex. — Schütze,  Fall  von  Jododerma  tuberosum.  — v.  Schumacher,  Fall 
von  Dystopie  der  Niere.  — Natanson,  Knorpelsubstanz  in  der  Niere.  — 
Soutiiam,  Behandlung  bei  Nierensteinen.  — Gürrrr  und  Gkükraum,  Vor- 
kommen von  LävulOse  im  Fruchtwasser. 


C.  Spiess,  Modifications  subies  par  l’appareil  digestif  sous  l'influcnce  du 
reginie  alimentaire.  Compt.  rend.  T.  CXXXVIII,  No.  18,  S.  1123. 

Es  wird  an  der  Hand  von  vergleichend  anatomischen  Untersuchungen 
des  Digestionstraktus  von  Hirudo  medicinalis  und  Aulastorna  gulo  ein 
neuer  Beitrag  zu  der  bekannten  Thatsache  geliefert,  dass  der  Digestions- 
apparat in  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  und  seiner  Struktur  abhängig 
ist  von  der  Art  der  Ernährung  und  dem  Grade  seiner  Inanspruchnahme. 

Gust.  Emannol. 

A.  Landau,  Ueber  die  Stickstoffverteilung  im  Harn  des  gesunden  Menschen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  S.  -117. 

L.  bestimmte  am  24stündigen  Harn  gesunder  Menschen  bei  verschie- 
dener Diät  den  Gesammtstickstoff,  den  in  der  Phosphorwolframsäurefällung. 
XLIL  Jahrgang.  33 
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den  im  Kilt  rat  dieser,  den  Harnstickstoffgehalt  nach  SchöNDORff  im  letzt- 
genannten Filtrat,  den  Stickstoff  der  Purinkörper  nach  Cameker.  das 
Ammoniak.  Durch  Rechnung  ergab  sich  der  Amioosäurestickstoff.  — L. 
fand  zunächst,  dass  man  die  Schöndorff’sche  Methode  dadurcli  vereinfachen 
kann,  dass  man  das  Phosphorwolframsäurefiltrat  nicht  alkalisirt;  ferner 
erwies  sie  sich  als  unbrauchbar  in  zuckerhaltigen  Harnen,  in  dem  sie  zu 
wenig  Harnstoff  angiebt,  um  so  weniger,  je  mehr  Zucker  vorhanden  ist 
Bezüglich  der  Stickstoffverteilung  fand  L.,  dass  im  Mittel  bei  Milch- 
diät der  Harnstoffstickstoff  00,87  pCt.  des  gesaiumten  beträgt,  der  des 
Phosphorwolframsäureniederschlages  0,24  pCt.,  der  Amiuosäurestickstoff 
2,8‘J  pCt.  — Die  Art  des  genossenen  Eiweisses  hat  keinen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Stickstoffverteilung  im  Harne;  nur  der  Aminosäurestick 
stoff  zeigt  etwas  grössere  Schwankungen,  so  zwar,  dass  er  am  erheblichsten 
ist  bei  Fleischkost,  geringer  bei  Leim  und  Pflanzeneiweiss,  am  geiingsten 
bei  Casein.  — Führt  man  Aminosäure  (Asparaginsäure)  mit  der  Nahrung 
ein.  so  steigt  ihre  Menge  im  Harn;  dies  geschieht  jedoch  nicht,  wenn 
gleichzeitig  Natriumbicarbonicum  zugeführt  wird.  — lieber-  oder  Unter- 
ernährung massigen  Grades  bewirkten  keine  bedeutende  Aenderung  in  der 
Sticksloffverteilung.  A.  Leowy. 


A.  Landau,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Cholämie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  7(1,  S.  651. 

L.  unterband  bei  Kaninchen  den  Ductus  choledochus  und  untersuchte 
am  2. — 0.  Tage  danach  das  Verhalten  ihres  Blutes,  indem  er  titrimetrisch 
die  Blutalkalescenz  und  zugleich  den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  be- 
stimmte. Bei  einzelnen  dieser  Tiere  war  beides  auch  vor  der  Gallengang- 
unterbindung ermittelt  worden,  ebenso  noch  bei  einigen  weiteren  Kaninchen. 
L.  fand  als  normalen  Mittelwert  30  pCt.  C02  im  Blute  und  einen  Alkali- 
gehalt  entsprechend  301  mg  NaHO,  demgegenüber  bei  den  operirten  Tieren 
nur  10,75  pCt.  C02  und  eine  Alkalescenz,  die  mit  der  Dauer  der  Unter- 
bindung abnalim  bis  zu  277,5  mg  NaHO  am  6.  Tage.  — Die  Resultate 
sind  so,  wie  bei  Säurevergiftung,  auch  in  der  Hinsicht,  dass  der  Kohlen- 
säuregehalt weit  stärker  abhimmt  als  das  Gesammtalkali.  Nimmt  man 
an,  dass  das  verschwundene  Alkali  in  Form  von  Bicarbonat  vorhanden 
gewesen  war,  so  würde  das  Minus  an  Kohlensäure  dem  gefundenen  Minus 
an  Alkali  annähernd  entsprechen,  sodass  also  die  Alkalescenzabuahnie 
auf  Abnahme  des  kohleusauren  Alkalis  beruhen  würde.  Die  Aenderungen 
des  Blutes  sind  zu  gering,  um  den  stets  eintretenden  Tod  der  Tiere  zu 
erklären;  neben  der  Säurewirkung  müssen  also  noch  andere  toxische  Pro- 
dukte entstehen,  die  den  Tod  herbeiführon.  A.  Loewy- 


Cndeno  und  Maigtinn,  lieber  die  Bildung  von  Traubenzucker  durch  die 
tierischen  Gewebe.  Compt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences.  Bd.  130,  S.  1682. 
Die  Vcrff.  stellten  fest,  dass  normalerweise  alle  Organe  und  Gewebe 
des  Pferdes  wie  des  Hundes  kleine  Mengen  Traubenzucker  einschliessen. 
dessen  Bildung  bei  kurzem  Verweilen  unter  Luftabschluss  fortbesteht.  Bei 
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lilngcrer  Atemnot  verschwindet  dagegen  der  vorgebildete  wie  neu  erzeugte 
Zucker.  Die  Fähigkeit  dieser  Traubenzuckerbildung  beruht  auf  der  Thätig- 
keit  des  lebenden  Protoplasmas,  da  sie  durch  Einwirkung  von  siedendem 
Wasser  vernichtet  wird.  Neuberg. 


M.  Henocque,  Höheneinfluss  auf  die  Dauer  der  Reduktion  des  Oxyhämo- 
globins beim  Menschen.  Compt.  rend.  de  l'acad.  des  Sciences.  Bd.  130, 
S.  1029. 

An  der  Hand  einer  grossen  Reihe  spektrophotometrischer  Blutunter- 
suchungen auf  den  Bergen  der  Montblancgruppe  zeigt  Verf.,  dass  der  Auf- 
enthalt in  Höhen  von  1000  — 2000  m eine  Verlangsamung  der  Oxyhämo- 
globinreduktion zufolge  hat.  Verf.  weist  sodann  auf  die  therapeutischen 
Gesichtspunkte  der  Höhenklimahygiene  hin.  Neuberg. 


II.  Kaufmann,  Ueber  den  Einfluss  von  Protoplasmagiften  auf  die  Trypsin- 
verdauung. Zeitschr.  f.  physiol.  Chcm.  Bd.  39,  S.  434. 

Trypsinlösungen,  die  stärker  sind  als  eine  solche  von  0,2  pCt.  des 
Grübler’schen  Präparats,  werden  weder  durch  Toluol,  Chloroform  und 
Thymol,  noch  durch  NaF  in  ihrer  verdauenden  Wirkung  auf  Fibrin  und 
Gelatine  geschädigt.  Schwächere  Trypsinlösungen  werden  durch  die  ge- 
nannten Antiseptica  geschädigt,  und  zwar  stärker  mit  zunehmender  Ver- 
dünnung. Bei  einer  Concentration  der  Trypsinlösung  von  0,02  pCt.  ist  mit 
Hilfe  einer  Fibrinflocke  bei  Zusatz  der  genannten  Antiseptica  keine  Ein- 
wirkung mehr  zu  bemerken,  bei  einer  3— 4 mal  stärkeren  Concentration 
ist  bereits  eine  Behinderung  zu  constaliren.  Die  Prüfung  auf  Trypsin  mit 
Hilfe  von  Gelatine,  die  in  Mett'sche  Röhren  eingefüllt  ist,  giebt  bei  einer 
Trypsinconcentration  von  0,006  g des  Grübler’schen  Präparates  in  100  ccm 
Sodalösung  von  1 pCt.  zum  quantitativen  Vergleich  geeignete  Resultate. 
Nach  diesem  Verfahren  lässt  sich  bei  24stündiger  Einwirkung  ein  geringer 
schädigender  Einfluss  von  Thymol  auf  eine  Trypsinlösung  von  0,2  pCt, 
ein  deutlich  schädigender  von  Thymol,  Toluol,  GHCI*  und  NaF  auf  eine 
solche  von  0,06  pCt.  constatiren.  Gegen  Bakterien  verhalten  sich  die 
Antiseptica  wie  gegen  Fermente,  indem  grössere  Mengen  namentlich  in 
Reincultnr  wohl  geschädigt,  aber  nicht  abgetötet  werden.  Neuberg. 


M.  Matsuoka,  Boitrag  zur  Lehre  von  der  fötalen  Knochenerkrankung. 

Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  72,  H 4 — (J. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  M.  aus  dem  Göttinger  pathologische!) 
Institut  beschriebenen  Falle  um  ein  totgeborenes  Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts. Der  Kopf  ist  relativ  gross,  der  Brustkorb  verengt  und  kurz. 
Sämmtliche  Rippen  zeigen  winklige  Abknickungen  mit  Pseudarthrosen,  die 
wahrscheinlich  nach  der  Dislokation  eingetreten  sind.  Es  besteht  beider- 
seitiger Strahlendefekt  des  Radius  mit  linkshändiger  Polydaktylie.  Die 
Haut  ist  leicht  gefaltet,  sie  ist  an  dem  Gesicht,  besonders  den  Lideru, 
ödematös  geschwollen.  Die  Wirbelsäule  ist  im  grossen  und  ganzen  knorpelig, 
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also  biegsam.  Oie  Röhrenknochen  sind  kurz  und  verkrümm!,  aber  von 
ziemlich  derber  Konsistenz;  die  Diaphysen  sind  stark  verkürzt  und  klein, 
die  Epiphysen  kolhig  verdickt.  Das  Becken  ist  klein  und  gegen  Druck 
leicht  nachgiebig.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  mangelhafte 
Knochenbildung,  die  an  einem  grossen  Teile  der  Knochen  enchondral  und 
am  anderen  periostal  ist.  Bei  der  ersteren  zeigen  sich  eine  rudimentäre 
Wucherung  der  Knorpelzellen,  eine  mangelhaft  entwickelte  hypertrophische 
Zone  und  eine  kurze  Strecke  der  verkalkten  Knorpelsubstanz;  die  Osteo- 
blasten und  Riesenzellen  sind  an  den  Rändern  der  neugebildeten  Knochen- 
balken nur  spärlich  vorhanden.  Die  Diaphysen  sind  im  allgemeinen  schmal 
und  klein  und  an  beiden  Enden  trichterförmig  dilatirt;  in  der  Mitte  fehlen 
die  .Markräume  fast  vollständig.  Es  handelt  sich  um  Störungen  der  Re- 
sorptions-  und  Appositionsvorgänge.  Die  Epiphysen  bestehen  aus  spär 
liehen  Zellen  mit  ziemlich  reichlicher,  teils  homogener,  teils  fibröser  Grund- 
substanz.  Die  periosteale  Knochenbildung  ist  viel  besser  ausgebildet  als 
die  enchondrale,  aber  gleichfalls  nicht  ganz  normal;  an  den  Phalangen 
und  an  3/4  der  ganzen  Länge  der  Rippen  fehlen  die  periostalen  Knochen- 
lamellen vollständig. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  vielen  Einzelheiten  der  chondralen  Dys- 
plasie sehr  ähnlich,  aber  durchaus  nicht  vollständig;  denn  es  ist  nicht 
nur  der  Knorpel  erkrankt,  sondern  auch  die  periostale  Knochenbildung 
gestört.  Nach  M.  giebt  cs  ausser  der  bisher  bekannten  noch  viele  unbe- 
kannte Formen  der  fötalen  Knochenkrankheiten.  Joachi  msthal. 


Knderlon,  Zur  Aetiologie  der  Blasenektopie.  Arch.  f.  kl  in.  Chir.  1903, 
Bd.  71,  2. 

An  der  Hand  von  Modellen  entwickelt  E.  die  Entstehung  der  Harn- 
blase aus  der  Vereinigung  von  Darm  und  Allantoisgang  und  legt  die 
wichtige  Bedeutung  der  Kloakenmembran  dar.  Diese  Membran  ist  das 
Wichtigste  für  die  Entstehung  der  Blasenektopie  nicht  nur,  sondern  auch 
der  Hypospadie  und  Epispadio.  Das  Nähere  muss  im  Original,  ausführlich 
demnächst  in  der  Bibliotheca  roedica  nachgelesen  werden.  I nger. 


Fetlennann,  Ueber  Perityphlitis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Verhaltens  der  Leukocyten.  Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  1903,  Bd.  XII, 
2 u.  3. 

In  einer  umfassenden  Arbeit  giebt  F.  auf  Grund  von  200  Fällen  aus 
Sonnenburo’s  Material  eine  Uebcrsicht  über  das,  was  die  Leukocyten- 
zählung  für  den  Chirurgen  ergeben  hat.  Mit  grösserer  Sicherheit  als  bis- 
her kommen  wir  durch  sie  der  pathologisch  anatomischen  Diagnose  näher. 
Für  jede  Form  der  Perityphlitis  versucht  nun  F.  ein  besonderes  Verhalten 
der  Leukocyten  als  typisch  zu  geben.  Im  allgemeinen  kann  man  aus  dem 
Ausfall  der  Leukocytose  einen  Rückschluss  auf  die  Intensität  der  Gift- 
wirkung,  auf  die  Virulenz  der  Bakterien  machen.  Entsprechend  den  Tier- 
versuchen (A.  Wolfe,  RaDZJEWSKI)  kommt  es  bei  übertötlicher  Dosis, 
d.  h.  bei  rapider  Ueberschwemmnng  des  Blutes  mit  Bakterien,  zumeist  zur 
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Entwickelung  einer  Leukocytose.  Reichliche  Entwickelung  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  spricht  noch  nicht  sicher  für  die  Existenz  von  Eiter. 
Hohe  Leukocytose  und  Fieber  gehen  nicht  einander  parallel.  Bei  der 
diffusen  eitrigen  Peritonitis  verläuft  die  Leukocytose  in  einer  fast  typisch 
zu  bezeichnenden  Weise,  die  sich  infolge  einer  Curve  veranschaulichen 
lässt.  Ihr  Maximum  (35000)  wird  am  3.  Tage  erreicht,  doch  kommt  es 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  bis  zu  28000  und  darüber.  Abfall  der 
Leukocytose  in  solchen  Fällen  ist  als  Symptom  einer  Allgeraeininfektion 
au fzu fassen;  die  Dosis  ist  übertötlich,  der  Organismus  reagirt  nicht  mehr. 
Die  Leukocytenzählung  ist  nicht  im  stände,  uns  jederzeit  völlig  über 
den  Stand  des  Processes  zu  unterrichten;  sie  kann  aber  wertvoll  in  diffe- 
rcntialdiagnoatischer  Hinsicht  werden  um  z B.  einen  Ileus  oder  eine  von 
den  weiblichen  Adnexen  ausgehende  Eiterung  von  einer  diffusen  Peritonitis 
zu  unterscheiden.  In  den  ersten  zwei  Tagen  ist  die  Leukocytencurve  nicht 
von  entscheidender  Bedeutung,  dann  aber  kann  sie,  steigend  oder  fallend, 
im  Vergleich  zu  den  übrigen  Symptomen  recht  wertvoll  werden.  Weiterhin 
ist  sie  von  höchster  Bedeutuug,  ob  nach  der  Operation  noch  Abscesse 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Eine  grosse  Anzahl  Krankengeschichten 
illustriren  die  eingehende  Arbeit,  die,  weil  sie  sich  auf  einem  grossen 
Material  aufbaut,  besondere  Beachtung  verdient.  Unger. 


H.  Ulbrich,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  in  das 
Auge  eingebrachter  saprophytischcr  Bakterien,  v.  Graefe’s  Arch.  f. 
Ophthalm.  LVIII.,  S.  243. 

Th.  Leber,  Bemerkungen  über  die  entzündungserregende  Wirksamkeit  ge- 
wisser Mikroorganismen  im  Auge  und  in  sonstigen  Körperteilen,  mit 
Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  sympathischen  Augenentzündung. 
Ebenda.  S.  324. 

Berlin  führte  zuerst  eingehend  die  Idee  aus,  dass  die  sympathische 
Ophthalmie  durch  Keime  veranlasst  werde,  die  vom  ersterkrankten  Auge 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  und,  in  das  zweite  Auge  verschleppt, 
dort  die  Ursache  für  die  schwere  Erkrankung  desselben  sein  können.  Als 
wesentliches  Merkmal  verlangt  er  von  diesen  Keimen  ausdrücklich  die 
Eigenschaft,  dass  sie  nur  im  Auge  allein  Entzündungserscheinungen  her- 
vorrufen,  für  den  übrigen  Körper  dagegen  völlig  harmlos  seien.  Ausser- 
dem müsse  der  Körper  die  Fähigkeit  haben,  solche  Keime  auf  geraume 
Zeit  ablagern  zu  können.  Dieser  Ansicht  trat  vor  allem  Leber  entgegen, 
weicher  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Unterschiedes  in  der  Organdispo- 
sitiou  des  Auges  und  der  übrigen  Körperorgane  bakteriellen  Einflüssen 
gegenüber  glauben  konnte.  Er  begründete  die  auf  bakterieller  Grundlage 
beruhende  Migrationstheorie  von  der  Vermittelung  durch  den  Opticus  oder 
seine  Scheide. 

U.  suchte  durch  seine  Versuche  zu  beweisen,  dass  das  Auge  einen 
hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  gegen  Bakterien  besitzt,  die  sonst  dem 
Körper  vollkommen  unschädlich  erscheinen.  Er  spricht  sich  für  die 
Berlin'scbc  Hypothese  der  sympathischen  Ophthalmie  als  Metastase  aus. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Feinde  des  Auges  unter  den  Bakterien  nicht 
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mir  in  der  grossen  Gruppe  der  pathogenen  Spaltpilze  zu  suchen  sind, 
sondern  dass  die  verschiedensten  Mikroorganismen,  die  dem  übrigen  Körper 
gegenüber  vollständig  unschädlich  sind,  gerade  im  Auge  und  nur  hier 
Ursache  der  zerstörendsten  Entzündungen  werden  können.  Solchen  Bak 
terien  ist  die  Möglichkeit,  ins  Augeninnere  zu  gelangen,  bei  jeder  per- 
forirenden  Verletzung,  ja  selbst  bei  jeder  bulbuseröffnenden  Operation  ge- 
geben. Wenigstens  ein  Teil  der  postoperativen  Iridocyclitiden,  der  bis 
jetzt  keine  befriedigende  Erklärung  fand,  kann  durch  Eindringen  „sapro- 
phytischer  Entzündungserreger“  in  das  Auge  hervorgerufen  werdeu. 

I.F.BER  spricht  sich  mit  aller  Bestimmtheit  für  die  mikrobischc  Ent- 
stehung der  sympathischen  Augenentzündung  aus,  widerspricht  aber  der 
Ansicht,  dass  ihre  Verbreitung  durch  den  Blutstrom  vermittelt  werde,  ihre 
Ueberleitung  erfolgt  vielmehr  durch  die  Sehnerveubahu.  Sehr  wahrschein- 
lich gehören  die  Erreger  der  sympathischen  Entzündung  zu  denjenigen 
Mikroorganismen,  welche  mit  den  uns  bisher  zu  Gebote  stehenden  Tinktions- 
methoden  wegen  mangcluder  Färbung  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Bei 
der  sympathischen  Augenentzündung  erfolgt  die  erste  Invasion  fast  immer 
durch  eine  Verletzung  und  relativ  häufig  bei  den  verschiedensten  Arten 
von  Verletzungen.  Darum  sind  die  Erreger  derselben  wohl  nicht  in  der 
Reihe  der  sogenannten  specifischen  Mikroorganismen  zu  suchen,  die  in  der 
Natur  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  oder  vorübergehend  angtrnffen 
werden,  sondern  sie  gehören  vermutlich  zu  denjenigen  saprophytiscb  leben- 
den Mikrobien,  welche,  wie  die  Staphylokokken,  die  Streptokokken,  die 
Milzbrandbacillen  und  viele  andere,  ausser  in  der  freien  Natur  auch  im 
menschlichen  und  tierischen  Körper  wachsen  und  darin  als  Entzündungs- 
erreger wirken.  Der  von  ÜLBRICH  angestrebte  Beweis,  dass  es  gewisse 
snprophytischc  Pilze  giebt,  welche  bei  direkter  Einführung  ausschliesslich 
auf  das  Auge  entzündungserregend  zu  wirken  vermögen,  ist  als  noch  nicht 
geliefert  anzuseheu.  Horst  mann. 


Koerner,  Ucber  den  Herpes  zoster  oticus.  (Herpes  an  der  Ohrmuschel 
mit  Lähmung  des  N.  acusticus  und  des  N.  facialis.)  Münch,  med. 
Wochenscbr.  1904,  No.  1. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Erscheinungen  beobachtete  K.  bei 
einer  65jährigen  Frau.  Das  Gehör  schwand  etwa  8 Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Herpes  der  rechten  Kopf-  uud  Halsseite  auf  dem  rechten  Ohre 
innerhalb  weniger  Tage  und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Lähmung 
im  Gebiete  des  rechten  N.  facial.  Unter  dem  Gebrauch  von  Sol.  arsenic. 
Fowleri  bei  gleichzeitigem  Faradisiren  des  N.  facial.  trat  innerhalb  weniger 
Wochen  Heilung  ein.  Bezüglich  der  Pathogenese  meiut  K.,  man  könne 
annehmen,  dass  die  Neuritis  im  Cervikalnerven-  uud  Trigeminusgebiete, 
welche  mit  dem  Herpes  zoster  in  ätiologischem  Zusammenhang  stand, 
durch  Auastomosen  auf  den  Facialis  übergegangen  sei,  weiterhin  auch 
den  dem  Facialisstamm  im  Porus  neust,  intern,  dicht  anliegenden  N acust. 
ergriffen  habe.  Schwabacb. 
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Braunstein,  Üeber  den  Einfluss  des  Telephonirens  auf  das  Gehörorgan. 
Areh.  f.  Ohrenheilk.  59  Bd.,  S.  420. 

Als  das  Ergebnis  seiner  an  160  Telephonbeamten  vorgenom menen 
Untersuchungen  verzeichnet  Verf.,  dass  sowohl  die  Befunde  der  otoskopi- 
■schen  Untersuchungen  als  auch  die  nach  den  gebräuchlichsten  Methoden 
ausgeführten  Hörprüfungen  keinen  schädigenden  Einfluss  des  bcrufs-  oder 
gewohnheitsmassigen  Telephonircns  auf  ein  gesundes  Gehörorgan  erkennen 
lassen.  Zur  Entscheidung  der  Krage,  ob  das  Telephoniren  auf  ein  bereits 
erkranktes  Ohr  einen  nachteiligen  Einfluss  ausübe  oder  nicht,  hält  er 
sein  Material  nicht  für  ausreichend;  die  Behauptung,  dass  der  berufs- 
mässige Gebrauch  des  Telephons  eine  Ueberreizung  des  Nervensystems  zur 
Folge  haben  müsse,  wird,  nach  Verf.,  durch  seine  Untersuchungen  ent- 
kräftet. Schliesslich  bemerkt  er,  dass  in  fast  allen  Fällen  der  Untersuchte 
erklärte,  dass  das  zum  Telephoniren  benutzte  Ohr  durch  den  Dienst  an 
Hörsrhärfe,  wenigstens  für  die  telephonirte  Sprache,  gewonnen  habe. 

Schwabach. 

Kingsford,  Tuberculosis  of  the  tonsils  in  cbildren.  The  Lancet  1904, 
Jan.  9. 

Verf.  fand  bei  17  Kindern  im  Alter  von  4 Monaten  bis  zu  9 Jahren 
post  mortem  in  den  Tonsillen  tuberkulöse  Veränderungen.  Einer  schien 
eiiter  primären  Tuberkulose  anzugehören.  Verf.  meint,  dass  Tuborkulose 
der  Tonsillen,  besonders  bei  anderweitigem  Vorkommen  deshalb  nicht 
selten  sei,  wenn  sie  auch  meist  latent  auftrete,  dass  primäre  Erkrankung 
wohl  möglich  aber  seiten  sei.  Kür  gewöhnlich  werde  die  Tuberkulose 
von  einem  älteren  Herd  durch  den  Blutstrom  hervorgerufen,  wenn  auch 
die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  das  Sputum  anzuerkennen  sei.  Kerner 
sind  die  nächstgelegeneu  Drüsen  meist  mit  erkrankt  und  manchmal  sind 
es  diese  nur  allein,  wenn  auch  der  Weg  der  Infektion  durch  die  Tonsillen 
stattgehabt  habe.  W.  Lublins ki. 


Zwillinger,  Ueber  die  Beziehungen  der  hyperplastischen  Rachentonsille 
zum  Stottern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  6. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  dem 
Stottern  im  Sinne  von  Ursache  und  Kolgezustand  vermag  Verf.  nicht  an- 
zuerkennen. Dagegen  bilden  die  Vegetationen  ein  prädisponirendes  Moment 
für  das  Entstehen  des  Stotterns.  Auch  kann  nur  in  seltenen  Källen  eine 
Heilung  desselben  durch  Entfernung  der  Wucherungen  erzielt  werden; 
trotzdem  ist  dieselbe  nicht  zu  unterlassen,  da  ein  Erfolg  der  tnedicinisch- 
pädagogischen  Behandlung  erst  dann  gesichert  werden  kann. 

W.  Lublinski. 

Engels,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wohnungsdesinfektion  mit  Form- 
aldehyd. Arch.  f.  Hyg.  1904,  Bd.  49. 

Verf.  hat  den  von  der  Firma  -SCHNEIDER  (Hannover)  in  den  Handel 
gebrachten  Rapid-Kormaldehyd-Desinfektor  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit 
geprüft  und  mit  dem  Breslauer  Apparat  verglichen  Während  bei  dem 
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Breslauer  Apparat  der  Formaldehyd  aus  wässeriger  Lösung  durch  Erhitzen 
entwickelt  wird,  wird  bei  dem  Rapidformaldehyd  Desinfektor  ähnlich  wie 
bei  der  in  Berlin  benutzten  Berolina  Dampf  durch  das  erwärmte  Formaliu 
geleitet  und  mit  diesem  Dampfe  der  Formaldehyd  mitgerissen.  Als  Test- 
objekte hat  er  verschiedene  an  Seidenfäden  angetrocknete  pathogene  Bak- 
terien benutzt,  oder  auch  Seidenfäden,  die  frisch  mit  Bouillonaufschwcm- 
mungen  dieser  Bakterien  getränkt  und  somit  noch  feucht  waren.  Die 
Scidcufädeu  waren  in  Petrischalen  ausgelegt.  Nach  beendeter  Desinfektiou 
wurde  der  Formaldehyd  mittels  Ammoniak  neutralisirt,  die  Fäden  wurden 
iu  Nährbouillon  übertragen  und  8 Tage  lang  im  Brutschrank  gehalten. 
Fs  zeigte  sich,  dass  der  Schneidersche  Apparat  dem  Breslauer  gleich- 
wertig ist,  mittels  beider  wurden  Typhus-,  Diphtherie-,  Cholera-,  Dysenterie-, 
Fyocyaneusbacillen  prompt  abgetötet.  Nur  Milzbrandsporen  und  Staphylo- 
kokken waren  iu  eiuigen  Proben  noch  lebensfähig,  und  zwar  war  der 
Effekt  bei  dun  feucht  ausgelegten  Seideufäden  weniger  günstig  als  bei 
denen,  wo  die  Bakterien  angetrockuet  waren.  Die  günstigsten  Resultate 
wurden  1,9  m über  dem  Fussboden  erzielt  (der  Raum  war  21/*  m hoch). 
Die  Proben  dicht  unter  der  Decke  und  am  Fussboden  wurden  weniger 
sicher  dcsinficirt.  Dass  die  feucht  ausgelegten  Proben  weniger  zuverlässig 
desinficirt  wurden,  als  die  getrockneten,  lag  daran,  dass  die  Aufschwem- 
mung in  peptonhaltiger  Bouillon  vorgenommen  war;  wurde  sie  mittels 
Wasser  ausgeführt,  so  war  der  Desinfektionseffekt  bei  deu  feuchten  Proben 
besser  als  bei  den  trockenen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  Formaldehyd 
mit  dem  Pepton  eine  Bindung  eingeht  und  einen  Niederschlag  erzeugt,  der 
den  Bakterien  Schutz  gewährt.  Dass  die  mittels  Seidenfäden  gewonnenen 
Resultate  auf  praktische  Verhältnisse  übertragbar  sind,  lehrten  Versuche, 
bei  denen  inficirte  Leinwandläppcheu  ausgesetzt  waren.  Nur  wenu  die 
Leinwand  appretirt  war,  war  der  Desinfektionseffekt  ungünstiger  als  bei 
den  Seidenfäden,  weil  durch  die  Stärke  die  Bakterien  mit  einer  schützen- 
den Hülle  umgeben  werden.  H.  Bischoff. 


J.  v.  Rdkay,  Meine  Erfahrungen  mit  dem  Muscr’schen  polyvalenteu 
Schar lach-Streptokokkensesum.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

B.  hat  das  Moser'sche  polyvalente  Scbarlach-Streptokokkenserum.  das 
ihm  von  dem  serotherapeutischen  Institute  des  Prof.  Paltauf  zur  Ver- 
fügung gestellt  wurde,  bei  12  schweren  Scharlachfällen  mit  wenig  guter, 
zum  Teil  recht  schlechter  Prognose  angewandt.  Injicirt  wurden  insge- 
ammt  2150  ccm  Serum;  die  kleinste  Einzeldosis  betrug  100  ccm,  die  grösste 
20t)  ccm.  Bei  zwei  Fällen  wurde  die  Injektion  nach  24  Stunden  wieder- 
holt, diese  erhielten  zusammen  je  260  ccm  Serum.  Die  beiden  doppelt 
injicirten  Patienten  starben  infolge  Septikämie,  die  anderen  10  genasen. 
Auffällig  war  ein  erheblicher  Temperaturrückgaug  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung,  und  zwar  war  dieser  Fieberabfall,  selbst  wenn  er 
noch  so  intensiv  war,  -ohne  Collapserscheinungen,  vielmehr  ging  mit  ihm 
in  der  Regel  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  einher. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  wesent- 
lich, besonders  auffallend  war  das  rasche  Schwinden  schwerer  Gehirn- 
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erscheinungen  bereits  am  2.  Tage  nacli  der  Injektion.  Auch  das  Scharlach- 
exanthem  wurde  durch  die  Sei uminjektion  beeinflusst.,  sowie  die  Nekrose 
im  Rachen.  Schädigenden  Einfluss  hat  B von  der  Einspritzung  nicht  ge- 
sehen, nur  einmal  trat  ein  Abscess  auf,  der  nach  lucision  bald  heilte,  in 
7 Fällen  bildete  sich  ein  Scruraexunthein.  B.  ist  somit  der  Meinung,  dass 
das  Moser  sehe  Scbarlach-Strcptokokkensorum  auf  den  Verlauf  des  Schar- 
lachs einp  antitoxische  Wirkung  ausübt.  H.  Bisehoff. 


1)  J.  0.  Hollick,  A case  of  linseed  poisoning.  The  Lancet  1903,  Vol.  II, 
No.  21. 

2)  K.  Liepclt,  Vier  Fälle  von  innerer  Lysol  Vergiftung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  25. 

1)  Der  Fall,  bei  dem  es  sich  offenbar  um  eine  Idiosynkrasie  handelt, 
verdient  erwähnt  zu  werden,  da  Fälle  von  Leinsamenvergiftung  bisher  kaum 
beschrieben  sein  dürften.  Es  handelte  sich  um  einen  sonst  gesunden, 
kräftigen  Mann,  dem  ärztlicherseits  gegen  einen  eingeklemmten  und  sehr 
schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten  warme  Leinsamenkataplasmen  verordnet 
wurden.  Nach  etwa  vier  Stunden  stellten  sich  heftige  Iutoxikations- 
erscheinungen  ein:  Contraktionsgefühl  im  Halse,  Cutis  anserina,  die  Haut 
dabei  stark  gerötet,  Taubheit,  starke  auf  120  Schläge  gesteigerte  Herz- 
aktion, Erstickungsgefühl;  dann  heftiger  Durchfall  und  Erbrechen  schwärz- 
licher Massen,  worauf  die  Vergiftungssymptome  uachliessen.  Derselbe 
Patient  hatte  schon  zweimal  nach  dem  Essen  von  Leinsamen  ähnliche 
Intoxikationen.  Als  Ursache  derselben  ist,  abgesehen  von  der  Idiosynkrasie, 
die  in  den  Samen  enthaltene  LinoleTnsäure  (CJ6ILsU2i  anzusprechen. 

2)  Alle  vier  Fälle  waren  Selbstmordversuche;  in  zwei  Fällen  war  die 

Dosis  nicht  sehr  gross,  im  dritten  Falle  wurden  60  g,  im  vierten  sogar 
100  g Lysol  verschluckt.  Die  Vergiftungserscheinungen  waren  die  be- 
kannten: Aetzung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  heftige  Halssch merzen, 
in  den  schwereren  Fällen  Benommenheit,  Krämpfe,  Erlöschen  der  Reflexe, 
Cyatiose  und  Herzschwäche.  Die  Therapie  bestand  in  reichlichen  Magen- 
spülungen; in  einem  Falle  waren  22  Liter  notwendig,  um  klares  Spül- 
wasser zu  erhalten.  Die  Fälle  gingen  sämmtlich  in  Gesesung  über.  Der 
Urin  war  noch  mehrere  Tage  grünlich-schwarz  und  zeigte  deutliche  Phenol- 
reaktion; andere  pathologische  Bestandteile  fehlten.  Verf.  legt  den  Haupt 
wert  bei  der  Behandlung  der  Lysolvergiftungen  auf  genügend  lange  fort- 
gesetzte Magenspülungen,  da  das  Mittel  vou  der  Magenschleimhaut  aus 
offenbar  nur  langsam  resorbirt  wird.  Bemerkt  sei  noch,  dass  fast  regel- 
mässig im  Beginn  leichtes  Fieber  auftrat.  K.  Kronthal. 


C.  Hödlmoser,  Beitrag  zum  Verlaufe  des  peptischen  Speiseröhren- 
geschwüres. Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  26  u.  26. 

Es  handelt  sich  um  einen  sehr  seltenen  Fall  von  peptischem  Ge- 
schwür der  Speiseröhre,  combinirt  mit  Ulcus  duodeni,  der  einen  35  Jahre 
alten  Tagelöhner  betraf.  Der  Mann,  der  bereits  jahrelang  magenleidend 
gewesen  war,  klagte  in  letzter  Zeit  besonders  über  starke  Schmerzen  in 
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der  unteren  Sternalgegond  und  über  Schlingbeschwerden.  Bei  der  Sonden- 
Untersuchung  konnte  eine  Stenose  n ich t nachgewiesen  werden.  Int  weiteren 
Verlaufe  gesellte  sich  zu  den  Magenschinerzen  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen 
kaffecsatzartiger  Massen.  Bei  der  Magenausspülung  zeigte  es  sich,  dass 
eine  hochgradige  Stagnation  bestand,  und  die  Aufblähung  des  Organes 
ergab  eine  Dilatation  desselben.  Unter  immer  häufigerem  Erbrechen  vou 
verändertem  Blut  und  stark  fortschreitender  Anämie  verstarb  der  Kranke. 

Was  die  Diagnose  aulangt,  so  wurde  anfangs  eine  Sekretionsneurose 
angenommen,  später  aber  auf  Grund  des  kaffeeartigen  Erbrechens  an  Ulcus 
vcntriculi  oder  Magencarcinom  gedacht.  An  die  Möglichkeit  eines  gleich- 
zeitigen Bestehens  eines  Ulcus  oesophagi  wurde  bei  Lebzeiten  des  Patienten 
nicht  gedacht,  vielmehr  als  das  Wahrscheinlichste  eine  Stenose  am  Pylorus, 
vermutlich  carcinomatöser  Natur,  angenommen,  wobei  allerdings  eine  durch 
Ulcus  entstandene  Stenose  nicht  ausgeschlossen  wurde.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  nunmehr  ein  peptischer  Ulcerationsprocess  im  Duodenum  in  der 
Nähe  des  Pylorus,  der  zur  Strikturirung  des  letzteren  geführt  hatte, 
andererseits  aber  auch  ein  Ulcus  im  unteren  Teile  des  Oesophagus  und 
zwar  an  seiner  vorderen  Wand,  welches  durch  Arrosion  zweier  kleiner 
Gefässe  die  endlich  zum  Tode  führenden  Blutungen  veranlasst  hatte.  Rs 
fragt  sich  nunmehr,  ob  beide  ulcerative  Processe  als  auf  derselben  Basis 
entstanden  aufzufas.sen  sind.  Tuberkulose,  Syphilis  und  Carcinom  waren 
von  vornherein  auszuschliessen  und  auch  für  die  Einwirkung  einer  Ver- 
letzung bestand  keinerlei  Anhaltspunkt.  Mithin  bleibt  nur  noch  die  An- 
nahme eines  peptischen  Ulcus  oesophagi.  So  selten  auch  solche  Fälle, 
wie  der  beschriebene,  sind,  so  zeigt  der  vorliegende  Fall  doch,  dass  man 
beim  Bestehen  stärkerer  „Magenu-Blutungen  und  gleichzeitigen,  wenn  auch 
nur  vorübergehenden  Schlingbeschwerden,  sowie  bei  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  untereu  Sternalrandes  an  die  Möglichkeit  eines  peptischen 
Oesophagusgeschwürs  denken  muss,  insbesondere  aber  dann,  wenn  zu 
gleicher  Zeit  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  bestehen. 

Carl  Kosenthal. 

E.  Hellesen,  Ueber  den  Stickstoff-Stoffwechsel  bei  einem  an  Adipositas 
nimia  leidenden  Kinde,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Abmagerungs- 
kuren. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  S.  389. 

Das  Kind,  an  welchem  Verf.  die  Versuche  anstellte,  war  ein  12l/ajäh- 
riges  Mädchen,  das  an  allgemeiner  Fettleibigkeit  litt,  und  bei  141cm 
Grösse  48  kg  wog.  Nachdem  das  Kind  in  den  dem  Versuch  vorangehen- 
den 9 Tagen  seine  Kost  hatte  nach  Belieben  wählen  dürfen,  erhielt  es 
4 Tage  lang  eine  aus  88,2  g Eiweiss,  8(5,7  g Fett,  223,5  g Kohlehydrate 
— 2084  Calorieu  bestehende  Tagesration.  Bei  dieser  Ernährungsfortn 
nahm  das  Kind  ein  wenig  an  Körpergewicht  ab,  welche  Gewichtsabnahme 
Verf.  fast  ausschliesslich  auf  Wasserverluste  bezieht,  da  die  vorhergehende 
Kost  weit  wasserreicher  (vorwiegend  vegetabilisch)  gewesen  war.  Der 
N-Ansatz  betrug  durchschnittlich  0,56  g N pro  Tag  Diese  Kostform  be- 
zeichnet Verf.  als  Balancekost.  In  sehr  ähnlicher  Weise  verhielt  sich  bei 
der  gleichen  Diät  ein  13l/j jähriges,  151  ein  grosses,  40,4  kg  schweres 
Mädchen.  — Die  Calorienzufuhr  pro  Kilo  Körpergewicht  betrug  bei  dem 
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fettleibigen  Kinde  43,4  Calorien,  bei  dem  zweiten  51  2 Calorien.  Dagegen 
ergab  sich,  dass  die  Körperoberflachen  beider  Kinder  fast  genau  gleich 
waren  134,0  dem2  : 134,3  dem2  und  dass  daher  bei  gleich  grosser  Ober- 
fläche beide  denselben  Energiebedarf  hatten.  Hieraus  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  die  Fettleibigkeit  des  ersten  Kindes  nicht  einem  Minder- 
verbrauch, sondern  einer  absoluten  Ueberernährung  vielleicht  in  Verbindung 
mit  einer  habituell  geringen  Muskelarbeit  zuzuschreiben  ist.  — Die  weiteren 
Versuche,  welche  die  zweckmässigste  Art  der  Abmagerungskur  bei  dem 
Kinde  darthuen  sollten,  ergaben,  dass  bei  stärkerer  Unterernährung,  wenn 
die  Balancekost  um  ungefähr  2/s  ihres  Calorienwertes  reducirt  war,  es 
überhaupt  nicht  gelang,  den  Organismus  gegen  Stickstoffverlust  zu  be- 
wahren. Durch  reichliche  Eiweisszufuhr  konnte  man  zwar  den  N-Verlust 
eiuschräuken,  ihn  aber  nicht  auf  0 reduciren.  Bei  leichterer  Unter- 

ernährung, falls  man  eine  um  etwa  1/i  der  Balancekost  verringerte 
Calorienzahl  reichte,  waren  die  Resultate  nach  der  Zusammensetzung  der 
Kost  sehr  verschieden.  Eine  Eiweissfettdiät  — bestehend  aus  87,8  g 

Eiweiss,  84,1  g Fett,  116,3  g Kohlehydrate  =:  1619  Calorien  — ergab  be- 
trächtlichen Stickstoffverlust  (0,45  g pro  die).  Dagegen  wurde  bei  einer 
Eiweisskohlchvdratdiät  — bestehend  aus  84,7  g Eiweiss,  42,6  g Fett, 
223,4  g Kohlehydrate  = 1658  Calorien  — ein  recht  erheblicher  N-Ansatz 
(1,14  g pro  die)  mit  einer  nicht  geringen  Gewichtsabnahme  zugleich  (118  g 
pro  die)  erreicht.  Die  zweckmässigste  Form  der  Abmagerungskur  beim 
Kinde  scheint  also  die  zu  sein,  dass  man  hauptsächlich  die  Fettzufuhr 
einschränkt  und  zwar  soweit,  dass  der  gesammte  Caloriemvert  der  Tages- 
nahrung um  t/g  hinter  dem  der  „Balancekost“  zurückbleibt.  Mit  dieser 
Eiweisskohlehydratkost  ist  auch  der  Hunger  der  Kinder  besser  zu  stillen 
als  bei  Eiweiss-Fettdiät.  — Keinesfalls  sollen  sich  Abmagerungskuren  bei 
Kindern  über  längere  Perioden  erstrecken.  Stadthagen. 


E.  v.  Sclirötter,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  der  Nabelgegend.  Arcli. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  S.  398. 

Im  Laufe  einer  circumskripten  oder  diffusen  tuberkulösen  Peritonitis 
entstehen  in  seltenen  Fälleu  Rötung  und  Oedeiu  der  Nabelgegend,  welche 
vorgewölbt  und  schliesslich  durchbrochen  wird.  Aus  der  Nabelfistel  ent- 
leert sich  seröse,  purulente  oder  jauchige  Flüssigkeit.  Der  Hergang  ist 
dabei  der,  dass  die  Tuberkulose  der  Darmwand,  der  Drßdbn  und  des  Peri- 
toneums gegen  die  Nabelgegend  vordringt;  es  kommt  zur  Einschmelzung 
und  Abscessbilduug  um  den  Nabel  mit  Durchbruch  nach  aussen.  Ver- 
hältnismässig am  häufigsten  ist  dieses  Ereignis  bei  Kindern  im  Alter  von 
2 — 10  Jahren  beobachtet,  und  zwar  relativ  oft  auch  in  frühen  Stadien  der 
tuberkulösen  Erkrankung.  Veränderungen  in  den  Lungen  oder  anderen 
Organen  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Gleichzeitig  mit  dem  Durch- 
bruch nach  aussen  erfolgt  meist  Arrosion  der  Darmwandung,  sodass  eine 
Kottistel  oder  ein  Anus  praeternaturalis  zu  stände  kommt.  Dabei  über- 
nimmt die  Verwachsung  des  grossen  Netzes  mit  den  Darm.sghliugeu  und 
der  vorderen  Bauchwand  die  vermittelnde  Rolle.  Gewöhnlich  besteht 
zwischen  dem  Nabel  und  den  meist  hochgradig  verbackenen  Darmschlingen 
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eine  darcli  die  Erweichung  der  käsigen  Massen  und  mangelhafte  Ver- 
klebung zu  stunde  gekommene  Höhle,  an  deren  Grunde  sich  eine  oder 
mehrere  in  den  Darm  führende  Oeffnungen  nachweiscn  lassen.  Ueber  die 
Natur  der  Erkrankung  giebt  die  Untersuchung  der  Lungen  oder  der  Nach- 
weis harter,  derber,  sich  langsam  entwickelnder  Tumoren  im  Unterleibe 
Aufschluss;  wählend  in  der  Wand  der  Abscesshöhle  nicht  immer  für  Tuber- 
kulose charakteristische  Produkte  nachweisbar  sind.  Die  in  den  Frocess 
eiugezogene  Darmpartie  kann  dem  Dünndarm  oder  dem  Colon  angehören, 
oder  es  sind  Anteile  beider  Darmabschnitte  ergriffen.  — Der  Process  kann 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  aushcilen,  unter  ungünstigen  kann 
Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  austreten  und  tötlicbe  Peritonitis  er- 
zeugen. — Die  Therapie  wird  bei  der  Vielheit  der  abgesackteu  Eiterhorde, 
welche  meist  neben  dein  Nabeldnrchbruch  bestehen,  sich  darauf  beschränken 
müssen,  dem  Danninhalt  einen  ununterbrochenen  Weg  nach  aussen  zu 
schaffen,  um  die  Bildung  präperitonealer  Jauchherde  zu  vermeiden,  wird 
aber  die  Beseitigung  der  einmal  etablirten  Kotfisteln  selten  erreichen.  In 
geeigneten  Fällen  könnte  man  einen  Versuch  mit  totaler  Ausschaltung  der 
erkrankten  Darmpartien  machen.  Stadthagen. 


E.  Nyrop,  Erysipclas  contra  Nephritis.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904, 
No.  16. 

Der  Fall  betrifft  einen  25jährigen  Soldaten.  Nachdem  er  10  Monate 
lang  an  einer  bedeutenden  Nephritis  gelitten  hatte,  bei  welcher  die  Albu- 
minurie, die  geformten  Bestandteile  im  Urin,  der  Ascites  und  die  Oedeme 
in  stetem  Fortschritte  begriffen  waren,  erkrankte  er  an  der  Rose,  worauf 
zwar  keine  Heilung,  aber  doch  eine  bedeutende  Besserung  der  Nephritis 
cintrat.  — Verf.  urgirt  zwar  auf  Grund  dieser  eigenen  (und  einer  früher 
von  Langballe  mitgeteilten  ähnlichen)  Erfahrung  nicht  das  causale  Ver- 
hältnis von  Erysipel  und  Besserung  resp.  Heilung  der  Nephritis,  hält  es 
aber  für  nötig,  auf  die  Möglichkeit  dieses  Zusammenhanges  aufmerksam 
zu  machen.  Schaefer. 

Heller,  Ueber  ein  traumatisches  Aortenaneurysma  und  traumatische  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  79.  Bd., 
3.  u.  4.  H.,  S.  300. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  plötzlich  starken  Steigerung  einer  Belastung 
entsteht  bei  sehr  starker  Belastung  eine  Ausdehnung  des  Aortenanfangs 
und  Absprengung  eines  polypenförmigen  Stückes  der  Wand.  Gleichzeitig 
reissen  die  Ansätze  zweier  Aortenklappen  ab.  Dadurch  entsteht  eine  akute 
Insufficienz  der  Aortenklappen  und  es  kommt  zu  Rtarker  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels.  Hierdurch  wird  der  Blutdruck  herabgesetzt  und  den 
Einrissen  Zeit  gelassen  zur  Heilung  und  Ueberhäutung  mit  Intima.  Auch 
das  an  dünnem  Stiele  hängende  abgesprengte  Wandstückeben  bleibt  am 
Leben  und  erhält  einen  Intimaüberzug.  Allmählich  entwickelt  sich  an 
dem  gedehnten  unteren  Abschnitte  der  Aorta  ein  Aneurysma. 

Der  Fall  betraf  einen  — nicht  syphilitischen  — 37jährigen  Mann, 
der  etwa  ein  Jahr  nach  dem  Unfall  gestorben  war.  Schaefer. 
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H.  Oppenheim,  Ueber  den  abdominalen  Symptomencomplex  bei  Erkran- 
kungen des  unteren  Dorsalmarks,  seiner  Wurzeln  und  Nerven.  Deutsche 
Zeitsrhr.  f.  Nervenheilk.  24.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  hier  mit  der  Lähmung  der  Bauchmuskeln 
aud  teilt  zunächst  drei  Beobachtungen  mit,  in  denen  die  Paralyse  der 
Bauchmuskeln  auf  einen  neuritischen  oder  auch  neuromyositischen  Process 
zurückgeführt  werden  konnte.  Es  folgen  sodann  10  Fälle  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  (Tumor,  Spondylitis,  Dystrophie,  Lues),  in  denen 
der  Symptomencomplex  der  Bauchrauskeiläbmung  besonders  deutlich  auf- 
trat; dabei  handelt  es  sich  meist  nicht  um  diffuse  Processe  mit  totaler 
Leitungsunterbrechung  und  completer  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte. 
Sichere  Beobachtungen  von  nukleärer  oder  radiculärer  Lähmung  der  Bauch- 
muskulatur bei  Erkrankungen  oberhalb  des  8.  Dorsalsegments  liegen  bisher 
nicht  vor.  Bei  Tumoren  in  der  Höhe  des  8.— 10.  Dorsalsegments  bilden 
Schmerzen  im  Ausstrahlungsgebiet  der  Wurzeln  (nach  oben  von  der 
9.  Rippe  und  unterhalb  bis  zur  Nabellinie)  das  erste  Krankheitszeichen. 
Dazu  kommt  schon  sehr  früh  die  Abschwächung  des  Abdominalreflexes 
auf  Seiten  des  Krankheitsherdes,  dabei  können  einzelne  Bezirke  allein  be- 
troffen sein,  indem  nur  der  infraumbilicale  Baurhreflex  schwindet,  während 
der  cpigastrische  erhalten  bleibt.  Mit  dem  epigastrischen  (supraumbili- 
calen)  pflegt  dann  auch  der  sogenannte  Hypochondrienreflex  zu  erlöschen. 
Bald  folgen  daun  Parästhesien  und  objektiv  nachweisbare  Empfindungs- 
störungen in  der  Abdominalgegend  (Hypästhesie.  Hypalgesie).  Gleichzeitig 
können  Gefühlsstörungen  an  der  homo-  oder  contralateralen  unteren  Ex- 
tremität auftreten  Noch  vor  den  Zeichen  einer  Markcompression  kann 
sich  die  Läsion  der  vorderen  Wurzeln  durch  die  Bauchmuskellähmung  zu 
erkennen  geben.  (Verziehung  des  Nabels  nach  der  gesunden  Stfite.)  Die 
grosse  Zahl  der  Wurzeln  (sicher  7. — 12.,  wahrscheinlich  auch  noch 
6.  Dorsal-  und  1.  Lumbalwurzelpaar),  die  an  der  Innervation  der  Ab- 
doininalmuskeln  teilnehmen,  bringt  es  mit  sich,  dass  umschriebene  Läsionen 
nicht  bestimmte  Ausfallserscheinungen  oder  umschriebene  Atrophien  von 
Muskelsegmenten  des  Rectns  oder  Obliquus  erzeugen.  Die  Schwäche  hat 
meist  einen  diffusen  Charakter.  Die  Parese  wird  gewöhnlich  deutlich 
durch  forcirte  Exspirationsakte  beim  Husten,  Schreien,  Lachen,  durch  Be- 
nutzung der  aktiven  Bauchpresse  und  durch  Erhebung  des  Rumpfes  aus 
der  horizontalen  in  die  sitzende  Stellung  ohne  Zuhilfenahme  der  Hände. 
Stets  verzog  sich  bei  forcirtem  kurzem  Exspirationsakte  der  Nabel  nach 
der  gesunden  Seite  und  oft  auch  nach  oben;  dabei  ist  die  Abdominalwand 
auf  der  kranken  Seite  wie  ein  geblähtes  Segel,  das  dem  tastenden  Finger 
keinen  Widerstand  leistete,  während  auf  der  gesunden  Seite  die  Contourcn 
der  sich  contrahirenden  Mm.  obliqu.  und  Reet,  deutlich  hervortreten.  Die 
Lähmung  war  meist  degenerativ,  doch  liess  sich  die  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (EaR)  erst  in  vorgeschrittenen  Stadien  feststellen. 
Auch  die  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Bauchmuskulatur 
war  diagnostisch  zu  verwerten.  Die  hemi laterale  Lähmung  ging  nicht 
selten  bei  Tumoren  in  die  bilaterale  über.  Dann  zeigt  sich  eine  starke 
Auftreibung  des  Abdomens,  die  jedoch  zum  Teil  durch  Blähung  der  Därme 
bedingt  wird  resp.  durch  Lähmung  der  Magen-  und  Darmmuskulatur.  Zuui 
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Schluss  weist  O.  darauf  hin,  dass  der  Abdoniinalreflex  nicht  constant  ist 
und  gelegentlich  auch  bei  gesunden  Menschen  fehlen  kann. 

S.  Kaliseher. 

(!,  Strauch,  Anatomische  Beiträge  zu  den  Stichverletzungen  des  Rücken- 
marks. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1904.  Suppt. 

Die  Arbeit  beruht  auf  einer  eingehenden  Würdigung  der  OG  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  und  auf  den  Ergebnissen  zahlreicher 
Leichenversuche. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.’s  sei  hier  einiges  hervorge- 
hoben: Stichverletzungen  von  vorn  her  in  den  Hals  sind  selten  beobachtet 
St.  zählt  die  Wege  auf,  welche  nach  seinen  Leichenversuchen  die  Waffe 
hierbei  zu  nehmen  pflegt  und  giebt  auch  weitere  Fingerzeige  für  nach- 
folgende Studien  in  dieser  Richtung.  Er  bespricht  dann  die  Wege,  auf 
denen  die  W'affe  bei  den  viel  häufigeren  Stichen  von  hinten  eindringt 
(Spatia  intcrcrnralia,  zwischen  2 Dornfortsätzen,  mit  Ausnahme  des  5.  bis 
9.  dorsalen,  durch  das  Trigon,  art.  verfehl-.).  Bei  Stichen  von  der  Vorder- 
seite des  Halses  kommt  es  auffallend  selten  zu  einer  Mitverletzung  der 
grossen  Halsgefässe,  es  ist  ferner  möglich,  dabei  nicht  einmal  die  Meningen 
zu  verletzen,  oder  sie  allein  zu  treffen  (ohne  das  Rückenmark)  oder  beide, 
oder  die  Häute  und  Wurzeln  allein,  endlich  die  Häute  und  Wurzelu  der 
auderen  8eite  u.  s.  w.  Aus  der  äusseren  Wunde  lässt  sich  der  Weg.  den 
die  Waffe  genommen,  nur  mit  aller  Vorsicht  bestimmen.  Das  Abtasten 
der  Halswirbelquerfortsätze  zur  Abzählung  ist  sehr  unzuverlässig.  Eine 
Stichverletzung  des  Rückenmarks  ist  anatomisch  fast  nie  eine  reine  Henii- 
sectio,  obwohl  klinisch  das  Bild  des  Brown-Sequard’schen  Typus  vorliegen 
kann,  meist  ist  es  eine  quere  oder  schräge  Halbseitenläsion. 

M.  Brasch. 


K.  Kreibich,  Ueber  Hautreflex.  Wiener  klin.  W;ochenschr.  1904,  No.  6. 

An  der  Haut  eines  hysterischen  Mädchens,  das  wegen  multipler  neuro- 
tischer Hautgangrän  in  Behandlung  stand,  stellte  Verf.  unter  den  nötigen 
Cautelen  gegen  Täuschung  Rcizversuche  mit  Nadelstichen,  Brennnesseln, 
Einreibungen  von  Kochsalz  an.  Es  traten  nach  verschieden  langer  Zeit 
('/4 — 12  Stunden),  nachdem  die  unmittelbaren  Reizerscheinungen  längst 
wieder  verschwunden  waren,  und  zwar  auch  an  nicht  direkt  irritirten 
Stellen,  Veränderungen  zweifellos  vasomotorischer  Natur  (Hyperämie, 
Urticariaquaddcln,  Bläschenbildong,  Nekrose)  auf,  die,  wie  Verf.  glaubt, 
nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstanden  sein  konnten.  Einmal  kam  es 
auch  auf  beiden  nicht  gereizten  Vorderarmen  zu  einer  Dermatitis,  die 
nach  ihrem  klinischen  Aussehen  als  akutes  Bläschenekzcm  zu  bezeichnen 
war.  — Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Reflexwirkung  sich 
nicht  auf  die  Erzeugung  flüchtiger  Hyperämien  beschränkt  und  dass  sie 
beim  Zustandekommen  von  Hau  taffe  ktionen  eine  wichtigere  Rolle  spielt, 
als  mau  ihr  einzuräumen  gegenwärtig  vielfach  geneigt  ist. 

H . Müller. 


Digitized  by  Google 


No.  31 . 


Schütz*.  — v.  Schomaohzr.  Natansos,  — Southam. 


527 


A.  Schütze.  Zur  Kenntnis  des  Jododerma  tuberosum  fungoides.  (Aus 
dem  Institut  für  Iufektionskrankh.  in  Berlin.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  (59,  S.  (55. 

Eine  53jührige  Frau  war  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Pneumonie  erkrankt  und  bekam  einige  Tage  darauf  ein  Exanthem,  das  den 
Verdacht  einer  Variola  erregte.  Sie  wurde  deshalb  geimpft  und  zwar  mit 
Erfolg,  doch  verwandelte  sich  der  ganze  Impfbezirk  unter  heftigen  Ent- 
zündungserscheinungen in  eine  oberflächlich  nekrotisirende  Geschwürsfläche. 
Der  Ausschlag  erwies  sich  weiterhin  als  ein  papulöses  Syphilid,  das  unter 
einer  Srhmierkur  verschwand.  Die  Pat.  erhielt  dann  Jodnatrium.  Nach 
«lern  sie  innerhalb  10  Tagen  29  g genommen  hatte,  entstand  an  der  Nase 
eine  Eruption  von  kleinen,  acneähnlichcn  Pusteln,  die  in  den  nächsten 
Tagen  an  Zahl  und  Umfang  Zunahmen  und  schliesslich  eine  geschwulst- 
artige, unablässig  fortschreitende  Wucherung  bildeten,  welche  die  ganze 
Nase  in  einen  unförmigen  rüsselartigen  Kolben  umwandelte.  Nach  Aus- 
setzen der  Jodbehandlung  kam  der  Process  alsbald  zum  Stillstand  und 
lieilte  im  Laufe  einiger  Wochen  vollkommen.  H.  Müller. 


1)  v.  Schumacher,  Ein  Fall  von  gekreuzter  Dystopie  der  Niere  mit 
Lagevcrändeningen  an  den  Geschlecblswerkzeugen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1908,  No.  29. 

2)  Natanson,  Knorpel  in  der  Niere.  Ebenda. 

1)  Genaue  Beschreibung  und  Abbildung  eines  interessanten  Falles  von 
gekreuzter  Dystopie  der  Niere  ohne  Verwachsung  der  beiden  Nieren. 
Während  die  rechte  Niere  und  Nebenniere  au  normaler  Stelle  lagen,  lag 
die  linke  in  der  rechten  Darmbeingrube;  nach  oben  reichte  sie  über  den 
unteren  Pol  der  rechten  Niere,  nach  unten  ins  kleine  Beckeu  hinein;  ihre 
Gestalt  ist  eiförmig,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet. 

2)  N.  teilt  eine  interessante  Beobachtung  mit,  in  der  sich  hyaliner 

Knorpel  für  sich  allein,  in  Form  von  in  der  Nierenrinde  eingelagerten 
Inseln,  vorfand;  eine  charakteristische  Abbildung  erläutert  kurz  N.'s  Aus- 
führungen. W1.  Karo. 

F.  A.  Southam,  Reniarks  on  a series  of  120  operations  for  vesical  calculi. 
Brit.  tned.  journ.  1904,  May  21. 

Die  hauptsächlich  statistischen  Mitteilungen  umfassen  120  Stein- 
operationen, die  an  110  Patienten,  8 weiblichen  und  102  männlichen  Ge- 
schlechts, darunter  29  Kinder  unter  10  Jahren,  ausgeführt  wurden.  Von 
49  mit  Lithotrypsie  operirten  Patienten  starb  einer,  ein  72jähriger  Mann 
mit  Prostatahypertropliie  und  wahrscheinlich  gichtischer  Nephritis,  unter 
Coma  und  Anurie.  Unter  40  mit  Sectio  alta  operirten  Männern  starben  11. 
Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  diese  46  Fälle  von  vornherein  die 
schwersten  und  für  eine  Lithotrypsie  ungeeignet  waren.  17  mit  Sectio 
perineal,  operirte  Fälle  verliefen  ebenso  wie  die  8 bei  Personen  weiblichen 
Geschlechts  vorgenommenen  Operationen  sämmtiieh  glücklich.  Bei  letz- 
teren wurde  7 mal  der  Stein  durch  die  erweiterte  Urethra,  einmal  durch 
einen  Vaginalschnitt  entfernt. 


Digitized  by  Google 


528 


Gokiikr  und  ürOxbach. 


No.  31. 


Oie  11  Todesfälle  nach  der  Sectio  alta  betrafen  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  ältere  Männer,  die  teils  an  Herzschwäche,  teils  bei  bestehender 
Nephritis  urämisch  zu  Grunde  gingen.  Ein  einziger  Fall  bei  einem  ft  jäh- 
rigen Knaben  ging  durch  Hnrninfitration  des  Beckenzellgewebes  verloren, 
doch  war  derselbe  zu  einer  Zeit  opcrirt  worden,  als  die  Technik  der 
Operation  noch  nicht  genügend  ausgebildet  worden  war.  Es  war  nämlich 
nicht  nur  die  Blasenwunde,  sondern  auch  die  äussere  Hautwunde  durch 
Naht  geschlossen  worden.  Recidive  wurden  bei  7 Patienten  im  ganzen 
lOmal  beobaetet.  Dabei  ergab  sich  für  die  Lithotrypsien  ein  Procentsatz 
von  10  pOt.  an  Recidiven,  für  die  Lithotomien  ein  Procentsatz  von  8 pCt. 
Zweimal  wurden  Nierensteine  durch  Nephrotomie  später  entfernt. 

B.  Marcusc. 

(«iirber  und  (rriiiibamn,  Ueber  das  Voi  kommen  von  Lävulose  im  Frucht- 
wasser. Münch,  tned.  Wochenschr.  1904,  No.  9. 

Die  Verff.  haben  sehr  interessante  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  Zucker  im  Fruchtwasser  ausgeführt.  Es  stellte  sich  die 
überraschende  Thatsache  heraus,  dass  der  Zucker  in  dem  Fruchtwasser 
vom  Rinde,  Schwein,  und  von  der  Ziege  in  der  Hauptsache  nicht  Trauben- 
zucker, sondern  Fruchtzucker  (Lävulose)  ist;  denn  sowohl  die  Allantois- 
flüssigkcit  als  auch  die  Amniosflüssigkeit  drehen  diu  Ebenen  des  polari- 
sirten  Lichtes  nach  links,  und  diese  Linksdrehung  verschwindet  zum 
grössten  Teil,  wenn  der  Zucker  durch  Gährung  entfernt  wird.  Diese  Be- 
funde gelten  vorerst  nur  für  die  genannten  Tiere;  ob  der  im  Fruchtwasser 
der  carnivoren  Tiere  vorkommende  Zucker  ebenfalls  Lävulose  ist,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Im  Fruchtwasser  der  Menschen  am  Ende 
der  Schwangerschaft  konnten  Verff.  in  10  untersuchten  Fällen  keinen 
merklichen  Gehalt  an  Zucker  irgendwelcher  Art  nachweisen.  — In  der 
Allantoisflüssigkeit  ist  neben  der  Lävulose' sicher  auch  Dextrose,  allerdings 
in  sehr  geringen  Mengen,  vorhanden.  Für  die  Amniosflüssigkeit  ist  dies 
infolge  der  geringen  Menge  des  überhaupt  in  ihm  vorhandenen  Zuckers 
vorläufig  unentschieden.  Während  bei  der  Amniosflüssigkeit  die  Concen- 
tration  an  Zucker  bis  gegen  das  letzte  Drittel  der  Schwangerschaft  con- 
stant  bleibt  (0,15  pCt.)  und  erst  am  Ende  der  Trächtigkeit  ansteigt 
(0,5  p(Jt.),  erreicht  dagegen  bei  der  Allantoisflüssigkeit  die  Conccntration 
des  Zuckergehalts  in  der  Mitte  der  Trächtigkeit  ihr  Maximum  (1,5  pCt  ). 
Trotzdem  findet,  infolge  der  Aenderung  der  Menge  der  vorhandenen  Flüssig- 
keiten im  Verlaufe  der  Gravidität,  bei  der  Amniosflüssigkeit  eine  Abnahme 
der  absoluten  Zuckermenge  von  8 g auf  2 g,  bei  der  Allantoisflüssigkeit 
dagegen  eine  Vermehrung  von  0,5  g auf  20  g statt.  — Die  Untersuchungen 
zeigen,  dass  die  Lävulose,  die  bis  dahin  sehr  selten  und  nur  unter 
pathologischen  Verhältnissen  im  menschlichen  und  tierischen  Orga- 
nismus gefunden  wurde,  auch  unter  gewissen  physiologischen  Be- 
dingungen in  reichlicher  Menge  Vorkommen  kann.  Br.  Wolff. 


Kiiiarndiiugen  werden  au  die  Adresse  des  Herrn  (ich.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kran/osischo  Strasse  21)  odor  an  die  Vcrlagsliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  etbeten 
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lulittli:  Völtz.  Ueber  die  Hüllen  der  Milchkügelchen.  — BCrkkr. 
Blutplättchen  und  Blutgerinnung.  — Mohr.  Ueber  die  Zuckerbildung  beim  Dia- 
betes. — Simon,  Glykoalbumosen  in  der  Leber.  — Simon,  Albumoseu  im  Sputum. 

— Nkumann,  Syphilitische  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  — Sai.us,  Tierversuch 
und  Nieren  tuberkulöse.  — Enoki  mann,  Ueber  den  osmotischen  Druck  der  Kürper- 
flüssigkeiten. — Kahn,  Beeinflussung  der  Gefässweite  in  der  Netzhaut.  — Ko- 
ni etsko.  Anatomischer  Befund  bei  Mittelohrtuberkulose.  — Schulze,  Die  Ge- 
fahren der  .Tugularisunterbindung.  — Nkumann,  Zur  Syphilis  der  Trachea  und 
Bronchien.  — Kkthi,  Die  sekretorischen  Nerven  des  Gaumens. — Pi.khh,  Ueber 
die  Malariaepidemiologie.  — Ooo,  Zur  Kenntnis  der  Bleivergiftung. — Thnohari 
und  Bauns,  Ueber  ein  Gastrotoxin.  — Kknon  und  (itsAUDii..  Wirkung  des 
.Methylenblaues  bei  tuberkulöser  Enteritis.  Noubkcourt  und  Voisin,  Ueber 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Bronchopneumonie  der  Kinder.  - — Erstkin,  Ueber 
die  Tophi  an  den  Ohrmuscheln.  — Maiikuru.  Hahtmann.  Ueber  juvenile  Tabes 
und  Lues.  — Stklznkk,  Kall  von  atypischer  Bulbärlähmung.  — Schaffrr, 
Ueber  Riickenmarkserkrankungeu  nach  Traumen.  — Schkin,  Zum  Wachstum  der 
Haare.  — Wki.andkr,  Ueber  oberflächliche  Genitalgeschwüre  bei  Krauen.  — 
Hakrihon.  Erevkr.  Clark,  Ueber  Prostatuerkrankungeu  und  ihre  Behandlung. 

— TnoBNniKK,  SiiKi.rtoN.  lieber  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 


W.  Völtz,  Untersuchungen  über  die  Serumhüllen  der  Milchkügelchen. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  102.  (8.  u.  9.) 

Die  Fettkügelchen  der  Milch  sind  von  metnbranartigen  Hüllen  um- 
geben. die  aus  organischen  Verbindungen  und  anorganischen  Substanzen 
bestehen;  von  den  letzteren  ist  besonders  der  Kalk  an  der  Zusammen- 
setzung beteiligt,  dann  folgen  Phosphorsäure,  Magnesia  und  Schwefelsäure 
Hei  den  verschiedenen  Milcharten  sind  sowohl  die  Dicke  der  Hüllen,  als 
auch  das  Verhältnis  der  sie  ziisammensetzenden  Substanzen  äusserst 
wechselnd.  Es  sind  aber  auch  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  der 
Hüllen  derselben  Milchsorte  vorhanden  und  zwar  siud  diese  davon  ab- 
hängig, ob  die  Milchkügelchen  früher  oder  später  aufsteigen.  Teilweise 
hat  das  seinen  Grund  darin,  dass  innerhalb  der  Hüllen  selbst  Wandlungen 
vor  sich  gegen,  oder  dass  ein  Austausch  zwischen  Substanzen  der  Hülle 
und  der  umgebenden  Flüssigkeit  stattfindet.  Andererseits  aber  glaubt  Verf. 
aus  der  Thatsache,  dass  sich  die  Hüllen  bei  Färbung  mit  wässeriger 
XLII.  Jahrgang.  34 
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Carholfuchsiulösung  verschieden  stark  färben,  dass  ferner  der  Aschengehalt 
der  Hüllen  später  aufgestiegenev  Kügelchen  höher  sein  kann  als  der  früher 
aufgestiegener,  schliessen  zu  müssen,  dass  eine  individuelle  Verschiedenheit 
der  Hüllen  beider  Kügelchenarten  vorliegt. 

Von  Interesse  ist  die  Feststellung,  dass  die  Grösse  der  Fettkügelchen 
von  Bedeutung  ist  für  die  Zusammensetzung  der  Hülle. 

Nachdem  Verf.  noch  seine  Ansichten  über  die  Entstehung  der  „sehr 
labilen“  Serumhüllen  entwickelt  hat,  schlägt  er  an  Stelle  der  Bezeichnung 
„Serumhülle“  aus  verschiedenen  Gründen  nach  dem  Vorgänge  Aschersox’s 
das  Wort  „Haptogenmembran“  vor.  Gust.  Emanuel. 


K.  Hiirker,  Blutplättchen  und  Blutgerinnung  Pfliiger's  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  B<l.  102,  S.  36. 

B.  giebt  zunächst  eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  von  Blutplättchen 
au,  die  gestattet,  diese  in  grosser  Zahl,  ohne  die  sonstigen  Formbestand- 
teile des  Blutes  und  in  ihrem  natürlichen  Medium,  dem  Blutplasma,  zu 
beobachten.  B.  lässt  aus  der  gut  gereinigten  Fingerkuppe  einen  Bluts- 
tropfen auf  ein  Paraftinstück  fallen,  bringt  dieses  in  eine  feuchte  Kammer. 
Die  Blutplättchen  steigen  in  dem  nicht  gerinnenden  Tropfen  empor  und 
werden  mittels  gut  gereinigten  Deckglases  abgehoben.  Sie  sind  nach  B. 
selbstständige  Elemente  des  Blutes,  die  unter  dem  Mikroskop  bei  Zimmer- 
temperatur rasch  zerfallen,  wobei  Fibrin  sichtbar  wird. 

Um  den  Zusammenhang  der  Plättchen  mit  dem  Gerinnungsvorgang 
genauer  festzustellen  bedient  sich  It.  einer  neuen  Methode,  die  Gerinnungs- 
zeit zu  messen.  Er  bringt  einen  Blutstropfen  mit  einem  Tropfen  Wasser 
in  den  Hohlschliff  eines  Objektträgers,  bedeckt  mit  einem  Glassturz,  durch 
den  ein  Thermometer  bis  in  die  Nähe  des  Blutes  geführt  ist,  und  führt  nun 
jede  halbe  Minute  das  gut  gereinigte  Knöpfcheu  eines  Glasstabcs  durch 
die  Blutmischung,  bis  au  ihm  das  erste  Fiorinfädchen  sichtbar  wird.  Verf. 
fand  dabei,  dass  die  Temperatur  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Ge- 
rinnungszeit  hat,  je  höher  diese,  um  so  schneller  die  Gerinnung.  Ferner 
scheinen  tägliche  periodische  Schwankungen  zu  bestehen,  derart,  dass  in 
den  späteren  Nachmittagsstunden  ein  Minimum  der  Gerinnungszeit  zu 
beobachten  ist.  — Dagegen  ist  bei  gleicher  Temperatur  und  zu  gleicher 
Tageszeit  die  Gerinnungszeit  bei  verschiedenen  Personen  ziemlich  gleich. 
Bei  20- — 21°  0.  beträgt  sie  6 — 7 Minuten. 

Die  Blutgerinnung  ist  nun  an  den  Zerfall  der  Blutplättchen  gebunden, 
sodass  alles,  was  diese  zerstört,  Gerinnung  macht;  was  sie  conservirt 
hindert  die  Gerinnung.  Dabei  ist  das  Verhalten  der  roten  und  weissen 
Blutzellen  gleichgiltig!  So  hindert  dünne  Ammonoxalatlösung  die  Ge- 
rinnung, hebt  dabei  den  Zerfall  der  Plättchen  auf,  zerstört  jedoch  die  farb- 
losen und  roten  Zellen.  Phosphorsaures  Natron  (0,63 — 1,57  proc.  Lösung) 
hemmt  gleichfalls  die  Gerinnung  und  den  Plättchenzerfall,  auch  Blutegel- 
extrakt. — B.  berechnet,  dass  auch  quantitativ  die  Entstehung  des  Fibrins 
aus  den  Plättchen  möglich  erscheint.  A.  Loewy. 
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L.  Mohr,  Ueber  die  Zuckerbildung  im  Diabetes  mellitus.  Zeitscbr.  f.  kl  in. 

Med.  Bd.  62,  S.  337. 

M.  bat  d ie  Wirkung  verschiedener  Eiweissarten,  wie  sie  im  Fleische, 
Eigelb,  Eiereiweiss,  Casein.  Leim,  Roborat  enthalten  sind,  auf  die  Zucker- 
ausscheidung bei  mehreren  schweren  Diabetikern  untersucht.  Ausser  dem 
Zucker  und  Stickstoff  des  Harnes  wurde  auch  der  Stickstoff  lies  Kotes 
bestimmt.  Die  einzelnen  Ernährungsperioden  erstreckten  sich  stets  über 
eine  Reihe  von  Tagen.  — Es  fanden  sich  Unterschiede  in  der  Zucker- 
ausscheidung je  nach  dem  verfütterten  Eiweiss.  Am  meisten  Zucker 
wurde  ausgeschieden  bei  Casein  und  Fleisch,  am  wenigsten  bei  Eiereiweiss. 
zwischen  ihnen  steht  Eigelb.  Roborat  hatte  einmal  eine  geringere,  einmal 
eine  höhere  Zuckerausscheidung  als  Fleisch  im  Gefolge.  Auch  nach  Gluton- 
fütterung  steigt  die  Zuckerausscheidung.  — Diese  Ergebnisse  wider- 
sprechen der  Ansschauung.  dass  der  präformirte  Zuckercomplex  im 
Eiweiss  bestimmend  für  die  Höhe  der  Zuckerausscheidung  sei,  denn  dann 
hätte  sie  nach  Eiereiweiss  hoch,  bei  Casein  gering  sein  müssen.  — Auch 
war  in  M.’s  Versuchen  die  Zuckerausscheiduug  so  gross,  dass  sie  nicht 
auf  präformirte  Zuckergruppen  in  Nukleoproteiden  oder  Glykoproteiden 
des  Körpers  bezogen  werden  kann.  — Es  müssen  also  andere  Momente  in 
der  Zusammensetzung  des  Eiweisses  für  die  Zuckerbilduiig  aus  Eiweiss 
maassgebend  sein.  — Für  die  Beziehung  von  Zuckerausscheiduug  und 
Eiweisszerfall  im  Körper  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  bei  Eiweiss- 
ansatz die  Zuckerausscheidung  sinkt.  — M.  teilt  daun  Ueberlegungen  mit, 
die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  auch  für  die  Entstehung  von  Zucker 
aus  Fett  eine  Reihe  von  Gründen  spreche.  A.  Loewy. 


O.  Simon,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glykoalbumosen  in  der  Leber. 

Arch.  exper.  rathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  4b,  S.  457. 

I kg  Schweineleber  wird  eine  halbe  Stunde  mit  2 I Wasser  auf  dem 
Wasserbad  erwärmt,  colirt  und  das  Filtrat  mit  dem  doppelten  Volumen 
Alkohol  von  U6  pCt.  versetzt.  Im  Filtrat  des  ausgefallenen  Glykogens  wie 
Eiweiss  erzeugt  Zusatz  des  gleichen  Volumens  Alkohol  eine  neue  Fällung, 
die  wiederholt  in  verdünnten  heissen  Alkohol  gelöst  und  durch  starken 
Alkohol  wieder  niedergeschlagen  wird,  bis  alle  reducirende  Substanz  aus- 
gezogen ist.  Nach  Extraktion  vorhandenen  .lecorins  mit  Aether  resultirt 
ein  albumoseartiger  Körper,  der  auffallenderweise  direkt  reducirt.  Durch 
Kochen  mit  HCl  oder  H2S04  von  lDpCt.  wird  ein  gährungsfähiger  Zucker 
abgespalten,  der  ein  Osazon  vom  Schmelzpunkt  130°  giebt.  Durch  Kochen 
mit  Alkali  und  nachherige  Fällung  mit  Alkohol  entsteht  aus  dieser  Glyko- 
albumnse  eine  neue  Substanz,  die  durch  Hydrolyse  gleichfalls  reducirenden 
Zucker  liefert.  Letzterer  dürfte  einen  erheblichen  Fehler  bei  den  Glykogen- 
bestimmungen nach  PflCqer  bedingeu.  Neuberg. 


O.  Simon,  Zur  Kenntnis  der  Albumosen  im  Sputum  Tuberkulöser.  Arch. 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  B.  49,  S.  449. 

KüHXE  hat  gezeigt,  dass  R.  Koch's  „Tuberkulin“  ein  Gemenge  ver- 
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schiedener  Albumosen  darstellt,  von  denen  eine  durch  Essigsäure  ausgefällt 
wird.  Diese,  „Acroalbumose“  genannte  Substanz  hält  Y'erf.  für  identisch 
mit  den  jüngst  von  Umber  und  StäHKUN  in  Exsudaten  aufgefundenen 
Eiweisskörpern.  Dieselbe  findet  sich  nicht  im  tuberkulösen  Sputum, 
dagegen  andere  Albumosen.  Zu  deren  Isolirung  wird  Sputuui  mit  der 
vierfachen  Menge  H20  bis  zur  Verteilung  der  zusammengeballten  Massen 
auf  dem  Wasserbade  digerirt.  mit  verdünnter  Essigsäure  aufgekocht  und 
centrifugirt.  In  der  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  die  über  dem  Nieder- 
schlag steht,  erzeugt  Alkohol  nach  Cnncentration  auf  dem  Wasserbade 
eine  Fällung,  die  nach  Behandlung  mit  H20  ein  hellgelbes,  in  Wasser 
lösliches  Pulver  bildet.  Das  alkoholische  Filtrat  enthält  noch  pepton- 
artige Körper.  Die  Albumosen,  an  deren  Bildung  im  wesentlichen  Mikro- 
organismen und  autolytische  Vorgänge  beteiligt  sind,  enthalten  abspalt- 
baren S,  die  Proben  von  Millon  und  Molisch,  sowie  die  XanthffproteTn- 
reaktion  sind  positiv.  Bemerkenswert  ist,  dass  diese  aus  tuberkulösem 
Sputum  dargestellten  Albumosen  bei  gesunden  Tieren  Temperatursteigerung, 
bei  tuberkulösen  aber  hohes  Fieber  erzeugen,  sich  also  genau  wie  „Tuber- 
kulin“ verhalten.  Neuberg. 

J.  Neumann,  lieber  syphilitische  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  Wiener 
med.  Presse  1904,  No.  1. 

Bei  einem  Luetiker  entwickelte  sich  8 Jahre  nach  der  Infektion  am 
Grunde  eines  gummösen  Geschwürs  der  hinteren  Rachenwaud  Periostitis 
an  der  Vorderseite  der  Wirbelkörper  des  3.  und  4.  Halswirbels.  Der 
l’rocess  führte  unter  zunehmenden  Beschwerden,  Steifheit  des  Halses, 
Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Ankylose  und  Schlingbeschwerden  zur 
phlegmonösen  Entzündung  mit  consekutiver  Zerstörung  der  Baudscheibe 
zwischen  3.  und  4.  Halswirbel  mit  Luxation.  Im  letzten  Mouat  vor  dem 
Tode  trat  unter  täglichen  Fiebererscheinungen  ein  phlegmonöser  Eiterungs 
process  ein,  der  sich  entlang  der  Mm.  capitis  longi  anteriores  seitwärts  in 
die  Pleuraräume  fortpflanztc  und  11  Jahre  post  infectionem  den  Tod 
herbeiführto.  Durch  langjährige  genaue  klinische  Beobachtung  wurde  in 
diesem  Falle  der  Causalnexus  zwischen  der  Knochenerkrankung  in  der 
Halswirbelsäule  und  der  Syphilis  festgestellt.  Die  3 Jahre  vor  dem  Tode 
unmittelbar  im  Anschluss  an  das  Rachengumma  aufgetretene  Usurirung 
war  syphilitischer  Natur,  während  der  im  letzten  Monate  vor  dem  Tode 
unter  Temperatursteigerungen  sich  entwickelnde  terminale  Eiterungsprocess 
das  Resultat  einer  Mischinfektion  mit  eitererregenden  Mikroorganismen 
war.  deren  Invasion  durch  die  Blosslegung  des  Knochens  am  Grunde  des 
Rachengummas  begünstigt  wurde.  Bemerkenswert  war,  dass  nur  die  Häute 
des  Halsmarkes  von  dem  phlegmonösen  Process  mitaflicirt  waren,  während 
die  Nervensubstanz  vollständig  intakt  war.  Joachimsthal. 


Salus,  Tierversuch  und  Nierentuberkulo.se;  nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  Harnes  Tuberkulöser.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  60. 

Zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  darf  nur  Harn,  der  mit  Ka- 
theter in  sterile  Gefässe  entleert  ist,  verwandt  werden.  Die  Säurefestigkeit 
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bei  der  Färbung  giebt  keine  constanten  Werte;  es  concurriren  Smegma- 
bacillen,  ferner  Timothec-  und  Mistbacillus;  ebenso  ist  die  Züchtung  auf 
Nährböden  unzuverlässig.  Am  besten  ist,  besonders  wenn,  wie  das  meist 
bei  Niereutuberkulose  der  Fall  ist.  die  Bacillen  sehr  spärlich  sind,  die 
.subkutane  Impfung  der  Meerschweinchen  in  die  Leistengegend;  die  Art 
der  Ausbreitung:  Schwellung  und  Verkäsung  der  inguiualen  und  retro 
peritonealen  Drüsen  ist  charakteristisch  für  den  Tuberkelbacillus.  S.  fand 
im  Harne  von  Kranken  mit  Phthise,  Meningitis  u.  s.  w.  als  Zeichen  einer 
Nierenläsion:  Cylindcr,  Blutkörperchen  besonders  als  Schatten  u.  a.,  ohne 
dass  klinisch  der  Verdacht  auf  Nierentuberkulose  vorlag.  Es  ist  möglich, 
dass  die  Bacillen  aus  dem  Blote  in  den  Harn  übertreten,  ohne  dass  die 
Niere  selbst  tuberkulös  erkrankt.  Unger. 


Kngelmann,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  osmotischen  Druck  und  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  der  Körperflüssigkeiten.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeh. 
1U03,  Bd.  XII.  2,  3. 

Der  normale  Gefrierpunkt  des  menschlichen  Blutes  ist  — 0,56,  unter- 
liegt jedoch  Tagesschwankungen;  es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  venösem  und  arteriellem  Blute.  Eine  Erniedrigung  kommt  zu- 
nächst bei  Nierenerkrankungen,  dann  aber  auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
maligner  Tumoren,  Umwachsung  der  Ureteren,  vor;  die  höchste  Erniedri- 
gung wurde  bei  Urämie  beobachtet;  eine  Retention  von  Elektrolyten  des 
Serums  findet  in  solchen  Fällen  nicht  statt.  In  solchen  Fällen  wurde  nun 
eine  hypisotonische  Kochsalzlösung  infundirt,  ohne  dass  dadurch  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  beeinflusst  wurde.  Bei  Erkrankung  einer  Niere  zeigt 
ihr  Urin  Aenderung  sowohl  der  Gefrierpunkt  wie  Elektrolytenconcentration. 

Unger. 

R.  H.  Kahn,  Ueber  Beeinflussung  der  Gefässweite  in  der  Netzhaut. 
Centralbl  f.  Physiol  1904,  No.  6. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  durch  Extrakte  des  chrom- 
affinen Gewebes,  durch  Strychnin  oder  durch  Dyspnoe  bewirkt,  veranlasst 
bei  dem  Kaninchen  und  der  Katze  eine  passive  Erweiterung  der  Netzhaut- 
gefässe,  welche  zum  Teil  durch  eine  Behinderung  des  venösen  Abflusses 
bewirkt  wird  Bei  Injektion  von  Extrakten  des  chromaffinen  Gewebes 
in  das  strömende  Carotisblut  geht  dieser  passiven  Erweiterung  eine  ganz 
kurz  dauernde  aktive  Verengerung  der  Arterien  der  Netzhaut  voran,  welche 
auf  Rechnung  der  Gefässinuskulatur  derselben  zu  setzen  ist.  Die  Reizung 
des  peripheren  Sympathicusstumpfes  am  Halse  bewirkt  beim  Kaninchen 
Contraktion  der  Netzhautarterien,  bei  der  Katze  aktive  Erweiterung  der 
Venen  durch  venöse  Stauung,  beim  Affen  bleibt  sie  wirkungslos.  Der 
Weg  für  eine  Innervation  der  Netzhautgefässe  bei  der  Katze  und  beim 
Affen  ist  bisher  nicht  festgestellt.  Vasoconstriktoren  sind  nicht  aufge- 
funden worden,  die  behauptete  Existenz  von  Vasodilatatoren  ist  nicht  be- 
wiesen. Horstmann. 
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Konietsko,  Ein  anatomischer  Befund  von  Mittelohrtuberkulose,  beginnen- 
der Cholesteatombildung  und  Meningitis  tuberculo.su.  (Aus  der  Königl. 
Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S ) Arcli.  f.  Ohrenheilk.  50  Bd., 
S.  206. 

Von  Interesse  ist  in  dem  K. 'sehen  Falle,  dass  bei  bestehender  tuber- 
kulöser Schleimhauterkrankung  des  Mittelohres  und  seiner  Adnexe  eine 
Epidermiswucherung  von  der  nicht  wandständigen  Perforation  des  Trommel- 
felles aus  in  die  Paukenhöhle  hinein  ohne  Rücksicht  auf  die  tuberkulöse 
Infiltration  der  Schleimhaut,  über  diese  hinweg  wuchs.  Voraussichtlich 
wäre  es  hier  spät  zur  Bildung  eines  Cholesteatoms  gekommen. 

Sch  wabach. 

Schulze,  Lieber  die  Gefahren  der  Jugularisunterbindung  und  des  Sinus- 
verschlusses bei  der  otogenen  Sinusthrombose.  (Aus  der  Königl.  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  59.  Bd  . 
S.  216 

Die  Jugularisunterbinduug  hat  sich  im  Verein  mit  der  Sinusoperation 
in  der  Therapie  der  otogenen  Sinusthrombose  als  ein  heilsamer  und  die 
Behandlung  der  Pyämie  wesentlich  unterstützender  Eingriff  bewährt.  Die 
Befürchtung,  es  könnte  durch  die  Jugularisunterbindung  selbst  eine  Ge- 
fährdung des  Lebens  stattfindeu.  erscheint  zwar  wegen  eventuellen  Cirku- 
lationsstörungeu  im  Gehirn  bei  hochgradigen  Asymmetrien  beider  Sinus 
und  Veil,  jugular.  einigermaassen  begründet;  da  wir  aber  in  einzelnen 
Fällen  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  solcher 
gefährlicher  Abnormitäten  in  der  Ausbildung  des  Gefässsystems  besitzen, 
so  wird  diese  Befürchtung  von  der  sonst  als  wirksam  erkannten  Operation 
nicht  principiell  abhalten  können,  ln  den  Fällen,  wo  man  weiss,  dass 
auf  der  anderen  Seite  ein  Abschluss  oder  eine  völlige  Ausschaltung  des 
Hauptabfiussrohres  vorliegt,  wie  nach  vorausgegangener  Operation,  muss 
die  Entscheidung  von  der  Lage  des  einzelnen  Falles  abhängig  gemacht 
werden.  Schwabach. 


Neiunaitn,  Ein  Beitrag  zur  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Wiener  klin.  Rundschau  1904,  No.  1. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  wurde  sowohl  durch  die  laryngoskopische  als 
auch  die  radioskopische  Untersuchung  eine  mehrfache  leistet)-  und  sichel- 
förmige Stenosirung,  wie  eine  Knickung  der  Trachea  festgestellt.  Die  Broncho- 
skopie ergab  ausserdem  Verengerung  des  rechten  und  besonders  des  linken 
Bronchus  knapp  unterhalb  der  Bifurkation.  Daneben  bestanden  periostales 
Scheitelgummi,  Clavictllar-  und  Hautgummi  in  der  Halsgegend,  gummöse 
Processe  im  Pharynx,  Lungenemphysem  und  wahrscheinlich  auch  syphi- 
litische Lungeninfiltration,  Kyphoskoliose  und  Chloranämie.  Die  Trachea 
wurde  durch  passend  geformte  Verweiltuben  dilatirt.  W.  Lublinski. 

Rptlii,  Die  sekretorischen  Nerven  des  weichen  Gaumens.  Wiener  rued. 

Presse  1904,  No.  5. 

Bei  örtlicher  Reizung  des  weichen  Gaumens  mittelst  Induktiousstrom 
tritt  deutliche  Sekretion  auf;  dieselbe  tritt  nicht  durch  Reizung  des 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


Pl.EllX. 


535 


N.  trigeminus,  des  N.  glosso-pharyngeus,  N.  accessorius  oder  N.  vagus 
auf.  Dagegen  ergiebt  centrale  Heizung  des  N.  facialis  innerhalb  der 
Schädelhöhle  bei  Hund.  Katze.  Kaninchen,  Afl'e  Sekretion  ain  Velum  auf 
der  gereizten  Seite,  scharf  in  der  Mittellinie  abgegrenzt  gegen  die  andere 
Seite,  während  periphere  Reizung  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen 
stylo  mast,  keine  Sekretion  ergiebt.  Die  sekretorischen  Fasern  verlassen 
also  den  Stamm  innerhalb  des  Canalis  caroticus  Wird  der  N.  sympathicus 
am  Halse  beliebig  durchschnitten  und  das  Kopfende  gereizt,  so  erfolgt 
neben  Pupillenerweiterung  und  mehr  oder  minder  deutlicher  Rötung  am 
weichen  Gaumen  Sekretion  der  gereizten  Seite  genau  bis  zur  Mittellinie. 
Es  handelt  sich  nicht  um  einen  Reflex  vom  Sympathicus  auf  den  Facialis, 
wie  Durchschneiduugsversuche  ergaben.  In  beiden  Nerven  verlaufen  echte 
sekretorische  Fasern.  Echte  sekretorische  Fasern  sind  für  die  Drüsen  der 
Nasen  , Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaot  schon  früher  nachgewiesen 
worden.  W.  Dublinski. 


A.  Plehn,  Die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Malariaepidemiolngie.  Arch.  f Hyg.  1904,  Bd.  49,  S.  1. 

Wenn  auch  die  Bedenken,  die  seiner  Zeit  unter  anderen  auch  von  P. 
gegen  die  von  Ross  festgestellte  Uebertragbarkeit  der  Malariaparasiten 
durch  Mücken  erhoben  worden  sind,  durch  die  bestätigenden  Unter- 
suchungen von  Grassi.  Celli,  Koch  und  deren  Schüler  beseitigt  worden 
sind,  so  sind  doch  auch  heute  noch  gegen  die  Annahme,  dass  die  Malaria- 
infektion ausschliesslich  durch  Mückenstich  stattfindet,  schwerwiegende 
Bedenken  zu  erheben  nach  dem,  was  wir  bisher  von  den  Mücken  und 
Malariaparasiten  wissen.  Ist  es  schon  befremdend,  dass  in  einem  der 
schlimmsten  Malariaherde  der  Erde,  in  Kamerun,  das  ganze  Jahr  hindurch 
nur  wenig  Mücken  Vorkommen,  so  steht  noch  mehr  im  Widerspruch  zur 
Mückentheorie  die  Thatsache,  dass  die  Malariamorbidität  nicht  parallel 
geht  mit  der  Zahl  der  Mücken  Diese  werden  zur  Zeit  der  Regenperiode 
im  Juli,  August,  September  in  grösserer  Menge  angetroffen,  während  die 
Malariamorbidität  das  ganze  Jahr  hindurch  fast  gleich  ist.  Noch  weniger 
als  in  Kamerun  geht  die  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  mit  dem 
Vorkommen  und  den  Gewohnheiten  der  Anopheles  im  Einklang  in  Italien, 
Frankreich,  Deutschland  und  den  Niederlanden.  Es  ist  auch  nicht  zu  ver- 
stehen. wieso  in  manchen  Gegenden  die  Malaria  vollkommen  geschwunden 
ist.  obwohl  die  Anopheles  nach  wie  vor  vorhanden  sind.  Dass  der  Chiniu- 
gebrauch  dort  die  Malaria  verdrängt  habe,  hält  P.  für  eine  unerwiesene 
Hypothese,  zumal  sich  in  manchen  Gegenden  Hollands  die  Malaria  trotz 
ausgedehnter,  zielbewusster  und  nachhaltiger  Chininbehandlung  der  Kranken 
in  den  letzten  Jahren  verzwanzigfacht  hat.  Auch  die  Erfolge,  welche  in 
den  Marentmen  Toskanas  gezeitigt  worden  sind,  dass  Bahnbedienstete 
dadurch  gegen  Malaria  geschützt  wurden,  dass  die  Häuser  mit  Drahtschutz 
versehen  und  die  Leute  angewiesen  wurden,  Mnckenschleier  zu  tragen,  ist 
nach  P.  nur  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Mücken  bei  der  Malariaübertragung 
überhaupt  eine  Rolle  spielen,  nicht  aber  dafür,  dass  der  Mückenstich  die 
einzige  Verbreituugsweiso  darstellt,  da  ja  auch  von  den  in  geschützten 
Häusern  wohnenden  ein  Teil  an  Malaria  erkrankte.  Soll  aber  gleichwohl 
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an  der  Lehre  der  exklusiven  .Mückenfibertragung  festgehalleu  werden,  so 
müssen  nach  P.  unbedingt  zwei  Annahmen  gemacht  werden,  um  die 
epidemiologischen  Angaben  zu  erklären.  Einmal  muss  man  annehmen, 
dass  die  Malariainfektion  viele  Monate,  vielleicht  Jahre  ebenso  vor  dem 
ersten  Fieber  latent  bleiben  kann,  wie  sie  es  häutig  später  zwischen  den 
einzelnen  Kecidiven  ist.  Für  diese  primäre  Latenzperiode  giebt  P.  ver- 
schiedene Beispiele,  wo  bei  den  Betreffenden  erst  Monate,  nachdem  die 
letzte  Infektionsmüglichkeit  gegeben  gewesen  sein  soll,  der  erste  Fieber- 
anfall zum  Ausbruch  kam.  Zu  diesutn  sollen  dann  die  nämlichen  Momente, 
die  das  Auftreten  von  Kecidiven  begünstigen,  die  Veranlassung  geben, 
nämlich  Verletzungen,  Ueberanstrengungen,  Erkältung,  anderweite  Er- 
krankungen etc.  Die  zweite  Prämisse,  welche  P.  für  erforderlich  hält, 
ist  die  der  Unität  der  Parasiten,  an  der  bereits  Laveran,  der  Entdecker 
der  Malariaparasiten,  festgehalten  hat.  Die  Parasiten  sollen  in  erster 
Linie  unter  dem  Einfluss  der  klimatischen,  besonders  der  Temperatur- 
verhältnisse, im  zweiten  nach  Maassgabe  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Wirtsorganismus  und  ihrer  eigenen  Virulenz  verschiedene  Formen  zeigen, 
je  nachdem  sie  schneller  oder  langsamer  den  rein  vegetativen  Teil  ihres 
Entwickelungsganges  durchmachen  und  danach  früher  oder  später  die 
Teilung  vorbereiten  und  vollenden.  Für  denkbar  hält  es  P.  auch,  dass 
bereits  während  der  sexuellen  Entwickelung  und  Vermehruug  des  Parasiten 
in  der  Mücke  für  die  spätere  Form  Einflüsse  wirksam  sind.  Wird  die 
Unität  der  Malariaparasiten  angenommen,  so  würden  sich  die  eigenartigen 
epidemiologischen  Verhältnisse  der  Malaria  z.  B.  in  Latium  leicht  erklären 
lassen.  Die  junge  Mückenbrut  inficirt  sich  an  den  Frühjahrsfieberkraukeii 
(benigne  Tertianaform),  und  die  Parasitenkeime  entwickeln  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Sommerklimas  zu  den  Formen,  welche  in  den  Aestivoautnmnal- 
fiebern  (tropische  Tertiana)  entgegentreten.  Schwächt  sich  deren  Virulenz 
nach  einigen  Herbst-  und  Winterrecidiven  gegen  das  Frühjahr  hin  ab,  so 
wachsen  die  Parasiten  entweder  in  demselben  Wirt  oder  nach  erneuter 
Mückenpassage  während  der  kühlen  Frühlingsmonate  im  neuinlicirteii 
Menschen  wieder  zu  den  grossen  Tertianparasiten  aus.  Ebenso  würde, 
wenn  sich  grosse  Tertianparasiten,  z B.  bei  Kamerunern,  bei  den  Reci- 
diven  in  der  gemässigten  Zone  vortinden,  was  garnicht  selten  der  Fall  ist, 
dies  nicht  auf  eine  Doppclinfektion  zurückzuführen  sein,  sondern  auf  eine 
Umwandlung  der  Parasitenform. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  Malaria  und  Assanirung  von  Fieber- 
gegenden verhält  sich  P.  sehr  skeptisch  gegenüber  den  Methoden,  deu 
Mückenstich  zu  verhindern.  Sowohl  die  Einreibungen  der  Haut  mit  Mitteln, 
welche  die  Mücken  vertreiben,  verwirft  er.  wie  er  dem  Schutze  durch 
Schleier  und  Handschuhe  nur  einen  bedingten  Wert  beimisst.  Ganze 
Häuser  mückensicher  herzurichten,  hält  P.  für  kaum  durchführbar,  zumal 
in  den  Tropen  Luft  und  Licht  reichlich  Zutritt  zu  den  Wohnungen  ge- 
währt werden  muss.  Jedenfalls  sind  derartige  Vorkehrungen  nur  da  an- 
gebracht, wo  wirklich  eine  Mückenplage  besteht.  Den  Kampf  gegen  die 
Mücken  direkt  zu  führen,  indem  die  Larven  und  Nymphen  in  den  Wässern 
erstickt  werden,  oder  die  stehenden  Wässer  abgegraben  werden,  kann  von 
Erfolg  seiu.  Ob  allerdings  energische  Entwässerung  und  Bodenpflege,  die 
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von  jeher  als  Hauptmittel  gegen  die  Malaria  bekannt  sind,  in)  Wesent- 
lichen dadurch  wirken,  dass  die  Mücken  beseitigt  werden,  hält  I*.  für 
fraglich  So  ist  die  Malaria  bei  der  fortschreitenden  Bodencultur  aus 
gewissen  Gegenden  geschwunden,  ohne  dass  eine  Abnahme  der  Anopheles 
bemerkbar  war.  andererseits  dürfte  es  selbst  mit  den  grössten  Anstren- 
gungen kaum  gelingen,  grössere  Gebiete  derart  mückenfrei  zu  machen, 
wie  es  die  meisten  Gegenden  in  Kamerun  ohnehin  sind;  und  dennoch 
kennen  wir  heute  keine  intensiveren  Malariaherde  als  gerade  diese  Gegen- 
den. Das  Vorgehen  von  Koch,  die  Parasitenträger  aufzusuchen  und  durch 
systematische  Chinincor  in  ihnen  die  Parasiten  abzutöten,  hält  P.  nicht 
für  aussichtsreich.  Gegen  eine  nachhaltige  Chinintberupie  der  Neger- 
kinder erhebt  P.  auch  noch  das  Bedenken,  dass  dadurch  die  Erwerbung 
der  Immunität  verhindert  wird.  „Während  gegenwärtig  die  relative  Im- 
munität der  Eingeborenen  ausreicht,  um  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen 
bei  gutem  Wohlsein  und  arbeitsfähig  zu  erhalten,  auch  wenn  sie  zahl- 
reiche Parasiten  beherbergen,  würden  wir  uns  durch  allgemeine  Anwendung 
des  Chinins  nach  Koch  vielleicht  eine  malariakranke  Bevölkerung  heran- 
züchten.“ Für  P.  kommt,  um  weite  l.änderstrenken  von  der  Malaria  zu 
befreien,  nur  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Bodens  in  Betracht.  Alles 
andere  sind  Aushilfsmittel,  die  nur  einen  gewissen  Schutz  gewähren 

II.  Bisehoff. 

Th.  A*  MV.  Ogg,  Some  observations  regardiug  the  special  circumstanccs 
of  cases  of  lead  poisoning  occuring  amongst  workers  in  white  lead 
factories.  The  Lancet  1904,  Vol.  I.,  No.  1. 

Das  mehr  oder  minder  häufige  Vorkommen  von  Bleivergiftungen  in 
Bleiweissfabriken  hängt,  abgesehen  von  den  hygienischen  Einrichtungen 
und  Vorschriften,  ab  einmal  von  der  Art  der  Beschäftigung  und  des  Arbeits- 
raums, dann  aber  von  der  individuell  sehr  verschiedenartigen  Empfäng- 
lichkeit und  der  Constitution  des  Arbeiters.  Schlecht  genährte,  anämische, 
zu  Excessen  neigende  Individuen  erkranken  sehr  leicht.  Andere  wiederum, 
die  durchaus  nicht  vorsichtiger  sind,  wie  die  übrigen,  erkranken  fast  nie; 
es  scheint,  dass,  wenn  sie  erst  eine  gewisse  Menge  des  Giftes  ihrem  Orga- 
nismus einverleibt  haben,  sie  gewissermaassen  immun  werden;  sie  können 
dann  jahrzehntelang  arbeiten,  ohne  zu  erkranken.  Ueber  zwei  Drittel  der 
Erkrankungen  kommen  auf  diejenigen  Arbeiter,  die  Bleiweiss  nach  der 
sogenannten  holländischen  Methode  hersteilen:  es  werden  hier  Bleiplatten 
mit  Essigsäure  behandelt.  Auch  die  Trockenzimmer,  wo  häufig  enorme 
Temperaturen  von  200®  F.  herrschen,  stellen  ein  sehr  grosses  Contingent 
von  Kranken;  am  wenigsten  zahlreich  sind  sie  in  dem  Zerkleinerungs- 
uud  Schmelzräumen.  Eine  begünstigende  Ursache  ist  das  Tabackkauen, 
weil  dabei  der  Taback  mit  den  schmutzigen,  bleibedeckten  Händen  ange- 
fasst wird;  es  sollte  das  Kauen  daher  ebeuso  verboten  werden,  wie  es 
beim  Rauchen  der  Fall  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  durch  Inhalation 
Erkrankten  häutig  deutliche  Zeichen  von  Epilepsie  darboten. 

K.  Kronthal. 
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A.  Tlteohari  und  A.  Babes,  Heber  ein  Gaxtrotoxin.  Centralbl.  f.  allgem. 
I'athol.  etc  1903,  No.  11. 

Die  Verff.  stellten  ein  Gastrotoxin  auf  folgende  Weise  her : Aus  der 
Schleimhaut  der  peptixchen  Region  des  Huudemagens  wird  unter  Zusatz 
von  Schmirgel  eine  Taste  genommen  und  dann  in  einer  1 prom.  Salieri- 
säurelösung  emulsionirt.  Letztere  wird  durch  Gaze  filtrirt  und  Versuchs- 
ziegen  unter  die  Haut  gespritzt,  und  zwar  in  10— 15tägigen  Zwischen- 
räumen. Mit  dem  auf  solche  Weise  gewonnenen  Serum  wurden  au  Hunden 
Versuche  angestellt.  00  ccm  normalen  Ziegenserums  einem  Hunde  in  die 
•lugularvene  gespritzt,  erzeugten  keinerlei  Veränderungen.  Eine  gleich  grosse 
Menge  schwachen  gastrotoxischen  Serums  dagegen  erzeugte  bei  einem 
16  kg  wiegenden  Hunde  schon  nach  wenigen  Minuten  Erbrechen,  nach 
1 — 3 Stunden  diarrhöische  Stühle,  die  infolge  des  veränderten  Blutes 
schwarz  gefärbt  sind.  Bei  dem  6 Stunden  nach  der  Einspritzung  getöteten 
Tiere  fand  man  eine  grosse  Menge  Elüssigkeit  und  Schleim  im  Magen  und 
Dünndarm,  sowie  eine  Hyperämie  der  Magen-  und  Dünndarmschleimbaut, 
die  aber  nicht  über  die  Ilcocoecalklappe  Übergriff.  Ein  15  kg  schwerer 
Hund,  dem  60  ccm  sehr  wirksamen  gastrotoxischen  Serums  eingespritzt 
worden  war,  verendete  in  10 —‘20  Minuten  nach  kurzen  Erregungszuständen 
im  Conta.  Auch  hier  fand  man  allerdings  eine  sehr  starke  Hyperämie 
der  Darmtraktusschleimbaut  bis  zur  Ileocoecalklappe,  während  der  Dick- 
darm völlig  unverändert  blieb.  Spritzte  man  11  — 15  kg  schweren  Hunden 
nur  15  ccm  des  starken  Serums  ein,  so  erfolgte  unmittelbar  Erbrechen  des 
Mageninhaltes,  weiter  ein  solches  von  blutig  gefärbtem  Schleim.  1 — 2Stunden 
später  folgen  dann  Diarrhöen  mit  Schleim  und  Blut.  Einige  Tiere  erholten 
sich  wieder,  während  die  meisten  3 — 6 Stunden  nach  der  Einspritzung, 
vermutlich  infolge  der  Hämorrhagie,  verendeten.  Aus  diesen  Beobachtungen 
ziehen  die  Verff  folgende  Schlüsse:  1.  Mit  dem  gewonnenen  schwachen 
gastro- toxischen  Serum  lässt  sich  eine  gut  ausgesprochene  Hypersekretion 
erzielen.  2.  Das  in  die  Venen  eingespritzto,  stark  wirkende  Gastrotoxin 
veranlasst  den  raschen  Tod  mit  starker  Hyperämie  der  Magen-Dünndarra- 
schlcimhaut.  3.  In  geringen  Dosen  steigert  dasselbe  die  gastro- intestinale 
Peristaltik  und  veranlasst  ausserdem  starke  Darrohämorrhagien.  Die  Haupt- 
zellen zeigen  funktionelle  Umbildungen,  während  an  den  Randzellen  dege- 
norative  Läsionen  zu  erkennen  sind.  Sowohl  makroskopisch  als  histologisch 
ist  an  der  Pylorusgegend  und  am  Dickdarm  heine  Veränderung  nach- 
weisbar. 4.  Das  gegen  die  peptische  Region  der  Hundemagenschleimhaut 
specitische  Serum  veraidasst  ausserdem  erhebliche  Veränderungen  am 
Dünndarm,  während  der  Dickdarm  vollkommen  verschont  bleibt  — eine 
gegenwärtig  schwer  zu  deutende  Erscheinung.  Carl  Rosenthal. 

L.  Reiion  et  Ueraudel,  Action  du  bleu  de  methylene  sur  l’enterite 
ulcereuse  des  tubercnleux.  Gaz.  des  Höp.  1903,  No.  72. 

Gegen  die  ulcerative  Enteritis  der  Phthisiker  haben  R.  und  G.  da» 
Methylenblau  und  zwar  per  os  angewandt.  Die  Resultate  dieser  Behand- 
lung waren  stets  zufriedenstellende,  insofern  die  Diarrhöen  bedeutend  ein- 
geschränkt wurden  und  öfter  auch  vollständig  verschwanden.  Seit  jener 
Zeit  hat  R.  das  Mittel  bei  weiteren  54  einschlägigen  Fällen  angewendet 
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und  zwar  in  Dosen  von  15 — 20  cg  gro  Tag  Kr  vermischte  das  Methylen- 
blau mit  Laktose,  einmal  um  der  besseren  Verteilung  willen  und  dann 
auch,  weil  es  so  vom  Magen  besser  vertragen  wird.  Schon  vom  ersten 
Tage  der  Behandlung  an  pflegen  die  Stühle  von  15  — 20  auf  6 — 8 herunter- 
zugehen. Nach  drei  Tagen  cessiren  sie  vollständig  und  machen  sogar 
einer  länger  dauernden  Verstopfung  Platz.  Die  Wirkung  des  Mittels  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  es  die  Darmgeschwüre  reinigt  und  sie  vor  weiterer 
Infektion  schützt.  Auch  beim  Unterleibstyphus  hat  R.  gesehen,  dass  oft- 
mals Dosen  von  10  cg  Methylenblau  die  Temperatur  herabsetzen  und  glaubt, 
dass  dieser  Rrfolg  gleichfalls  auf  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die 
Mikroorganismen  zurückzuführen  sei.  In  jedem  Falle  scheint  das  Methylen- 
blau trotz  einiger  geringfügiger  Nachteile,  wie  Färbung  des  L'rius  und 
schlechten  Geschmack,  bei  der  Behandlung  typhOser  und  tuberkulöser 
Enteritiden,  die  oft  genug  jeder  anderen  Behandlung  trotzen,  wertvolle 
Dienste  zu  leisten.  Carl  Rosenthal. 

P.  Nobecourt  et  R.  Voisin,  Ponctions  lombaires  dans  lex  infection.x 
broncho- pulmonaires  des  enfants.  Rev.  mens,  des  mal  de  Fenf.  1903,  S.  145. 

Verf  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern,  die  an  Broncho- 
pneumonie erkrankt  waren,  Lumbalpunktionen  ausgeführt.  Bei  einem  Teil 
dieser  Fälle  waren  klinische  Erscheinungen  von  Reizung  der  Meningen, 
bei  dem  anderen  Teil  fehlten  sie.  Das  Ergebnis  der  Punktionen  war 
folgendes:  Bei  den  mit  meningitischen  Erscheinungen  complicirten  Fällen 
war  im  Allgemeinen  der  Liquor  cerebrospinalis  weit  reichlicher  als  bei  den 
uncomplicirten.  — Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  selten  trübe,  enthält 
bisweilen  Eiwbiss  sowohl  bei  An-  wie  Abwesenheit  ineningitischer  Sym- 
ptome. Die  trübe  Flüssigkeit  hat  meist  stärkeren  Eiweissgehalt.  — So- 
wohl bei  Fällen  mit  wie  solchen  ohne  ineningitische  Symptome  kann  eine 
mässige  Zahl  von  Lymphocyten  und  auch  polynukleären  Zellen  vorhanden 
sein;  umgekehrt  können  bei  beiden  Kategorien  vou  Fällen  die  Zellen  ganz 
vermisst  werden.  — Der  Albumingehalt  der  Flüssigkeit  geht  nicht  parallel 
dem  Gehalt  an  Zellen.  — In  29  von  31  Fällen  war  die  Flüssigkeit  steril; 
nur  in  2 Fällen  fand  sich  der  Pneumoeoceus.  — Der  Gehalt  an  Zellen 
und  Albumin  geben  keinen  Maassstab  Hir  die  Schwere  der  Erkrankung; 
in  vielen  sehr  schweren  Fällen  kann  man  lediglich  Zunahme  des  Liquor 
cerebrospinalis  constatiren.  — Bei  der  Sektion  der  Verstorbenen  fand  Verf. 
nur  Oedem  der  Meningen;  dagegeu  eine  wirkliche  Meningitis  seropurulenta 
in  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die  bei  der  Punktion  eDtieertc  Flüssig- 
keit Pneumokokken  enthalten  hatte.  — Der  mehr  oder  minder  starke 
Druck,  unter  welchem  der  Liquor  cerebrospinalis  steht,  erlaubt  einen 
Rückschluss  auf  die  Stärke  der  örtlichen  Reizung  der  Meningen. 

Stad  thagen. 


Ebstein,  Ueber  die  differentielle  Diagnose  der  gichtischen  Tophi  der  Ohr- 
muschel. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  80.  Bd.,  1.  u.  2.  H.,  S.  91. 

Drei  mitgeteilte  Beobachtungen  ergeben  folgende  Gesichtspunkte:  Es 

kommen  bei  Rheumatikern,  erblich  gichtisch  Belasteten  und  bei  Individuen, 
welche  an  typischer  uratischcr  Gicht  leiden  gelegentlich  Knötchenbildungen 
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an  den  Ohrmuscheln  vor,  welche  den  sonst  an  denselben  bei  der  Gicht 
häufig  verkommenden  gichtischen  Veränderungen  nicht  entsprechen;  denn 
sic  sind  nicht  wie  die  gewöhnlichen  typischen  Tophi  der  Oln muscheln  in 
der  Haut  selbst  oder  in  dem  Unterhautbindegewebe  lokalisirt,  sondern 
liegen  im  Ohrknorpel  selbst.  Die  Knötchen  enthalten  auch  kein  urat- 
haltiges  Material;  sie  scheinen  Oberhaupt  im  Wesentlichen  von  fester  Be- 
schaffenheit zu  sein  und  von  der  Consistenz  des  Ohrknopels  nicht  abzu- 
weichen. — Pathologisch-anatomisch  sind  diese  Knötchen  vielleicht  ein 
Analogon  der  von  Rokitanski  beschriebenen  Knorpelexcrescenzcn  (an  Ge- 
lenken, Tracheal-,  Bronchialringen),  die  meist  durch  Hyperämie  und  Ent- 
zündungen benachbarter  Gewebe  angeregt  werden.  Ob  und  beziehungsweise 
in  welchem  Verhältnis  diese  Knorpelveränderungen  zu  rheumatischen  oder 
gichtischen  Processen  stehen,  darüber  lässt  sich  jetzt  kein  Urteil  abgeben. 
Keinesfalls  sollte  die  gichtische  Natur  von  kleinen  Knötchen  an  der  Ohr- 
muschel als  gesichert  angesehen  werden,  solange  nicht  der  Nachweis  eines 
uratischen  Inhalts  geliefert  ist.  Schaefer. 

1)  0.  Marburg,  Infantile  und  juvenile  Tabes.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
15J03,  No.  47. 

2)  C.  Hartmann,  Ueber  Tabes  juvenilis  und  Lues  hereditaria.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  51. 

1)  M.  beschreibt  das  Bild  der  infantilen  Tabes  bei  einem  10 jährigen 

Knaben,  der  im  Alter  von  1 1jt  Jahren  durch  die  Amme  syphilitisch  inficirt 
worden  war  (Condylome).  Kr  stellt  34  ähnliche  Fälle  infantiler  und 
juveniler  Tabes  aus  der  Litteratur  zusammen.  Auffallend  ist  das  Ueber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechts  an  der  Erkrankung,  19  zu  15  männlirhen 
Individuen,  ln  22  Fällen  ist  hereditäre  Lues  erwieseu,  in  4 Fällen  er- 
worbene. ln  einigen  Fällen  bestand  neuropathische  Disposition,  indem 
Vater  oder  Mutter  an  Tabes  oder  Paralyse  erkrankt  waren.  Lancinireude 
Schmerzen  waren  in  21  Fällen  vorhanden,  Sensibilitätsstörung  24 mal, 
Lichtstarre  in  26  Fällen,  Verlust  der  Patellarreflexe  in  27  Fällen,  Kom- 
berg'sches  Phänomen  in  20;  Ataxie  fand  sich  nur  in  11  Fällen.  In 
12  Fällen  bestand  Opticusatrophie  und  häufig  schon  früh  einselzend.  Auch 
Blasenstörung,  die  im  ganzen  20 mal  beobachtet  wurde,  trat  7 mal  als 
initiale»  Symptom  auf.  Typische  Krisen  kamen  in  7 Fällen,  trophische 
Störungen  in  3 zur  Beobachtung.  S.  Kalischer. 

2)  Die  20jährige  Patientin  litt  seit  dem  13.  Jahre  an  Gesichts- 

neuralgien, mit  17  Jahren  kamen  Sehstörungen  hinzu.  Schliesslich  bot 
sie  folgendes  Bild  dar;  Sehnervenschwund,  Westphal’sches,  Romberg’scbes 
Symptom,  Trigeminusneuralgie.  Andere  Symptome  der  Tabes,  als  die  hier 
genannten,  fehlten  vollkommen.  Die  Anamnese  macht  wahrscheinlich, 
dass  die  Mutter  der  Patientin  an  Syphilis  gelitten  hat  (Frühgeburteu,  Tot- 
geburten, lebeusschwache  Kinder).  Eine  antisyphilitische  Cur  bei  der 
oben  beschriebenen  Kranken  blieb  erfolglos.  M.  Brasch. 

llelcne  Fr.  Stelzner,  Ein  atypischer  Fall  von  Bulbärlähmung  ohne  ana- 
tomischen Befund.  Arch.  f.  I’sycb.  u.  Nervenkrank!).  38.  Bd.  (1). 

Der  von  der  Verfasserin  beschriebene  Fall  gehört  zu  denen,  die  ein 
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atypisches  Krankheitsbild  boten,  das  weder  zu  dein  Symptomencomplex 
der  progressiven  Bulbärparalyse  noch  zu  dem  der  myasthenischen  Paralyse 
oder  der  apoplektischen  akuten  Bulbärparalyse  passt.  Der  Beginn  war 
akut,  es  fehlten  Atrophien;  der  Verlauf  war  nicht  intermittirend  noch 
remittirend;  auch  fehlten  myasthenische  Reaktion  oder  Ermüdnngserschei- 
innigen.  Rin  eigenartiges  Gepräge  erhält  das  Krankheitsbild  durch  eine 
bestehende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  (seit  2 Jahren),  durch  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  die  Verschlimmerung  durch  Gravidität  und  endlich 
durch  den  fieberhaften  Beginn  und  die  Complikation  mit  einer  Psychose. 
Hervor  traten  besonders:  beschleunigte  Herzaktion,  Erbrechen,  Bulimie, 
Sprach-,  Schluckstörungen,  Tremor  des  Sternocleidomastoideus.  — Aehn- 
Iiche  Fälle  sind  von  Senator,  FaJERSTAJN  ii.  A.  beschrieben.  — Der 
Sektionsbefund,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  einen  völlig 
negativen  Befund  bis  auf  eine  besonders  starke  Ausbreitung  des  Lipo- 
ehroms  in  den  Pyramidenzellen  der  Grosshirnrimie,  des  Hypoglossnskernes 
und  der  grauen  Vorderhörner.  S.  Kalischer. 

E.  Schaffer,  Zur  Pathologie  der  posttraumatischen  Kückenmarkserkran- 
kungen, nebst  Bemerkungen  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Rückenmarkserschütterung.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1904.  Supp!. 

Der  Fall,  an  den  sich  die  Ausführungen  Sch. ’s  anschliessen,  ist  folgen- 
der: An  eine  Erschütterung  des  Rückgrats  ohne  Wirbelverletzung  schloss 
sich  bei  einem  21jährigeu  gesunden  Manne  nach  einem  mehrtägigen  freien 
Intervall  eine  Erkrankung  an  motorischen  und  sensiblen  Spinalsymptomen 
(zuletzt  unter  dem  Bilde  der  totalen  Querschnittsläsion),  welche  unter 
stetiger  Steigerung  nach  4 '/2  Monaten  letal  endete.  Die  Sektion  ergab 
zahlreiche,  bisweilen  den  ganzen  Querschnitt  einnehmende  Erweichungs- 
herde, Höhlen,  Gliose,  Degenerationen,  aber  keine  Spur  von  Blutungen 
oder  Reste  solcher,  keine  Anzeichen  einer  Verletzung  an  Wirbeln,  Häuten, 
Wurzeln,  Bändern  u.  s.  w.  Die  Erweichungsherde  erwiesen  sich  auch, 
mikroskopisch  betrachtet,  als  rein  anämische  bezw.  ischämische,  Spuren 
älterer  oder  frischeren  Blutungen  fehlten  durchaus. 

Der  Verf.  erblickt  in  diesem  Falle  einen  weiteren  Beweis  für  das  Vor- 
kommen von  Rückenmarkserweicbuugen  ohne  Blutungen  im  Anschluss  an 
schwere  Traumen  und  glaubt,  dass  man  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
Rückenmarkserschütterung  sehr  gut  beibehalten  kann.  M.  Brasch. 

M.  Schein,  Das  Wachstum  der  Haare  in  der  Achselöhle  und  der  ange- 
borene Defekt  der  Brustmuskeln  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  08, 

S.  323. 

Verf.  hat  als  ein  allgemeines  Gesetz  hingestellt,  dass  das  Wachstum 
der  Haare  dem  Flächenwachstum  der  Haut  umgekehrt  proportional  sei, 
dass  es  also  auftrete,  wo  und  in  dem  Maasse  als  eiu  Hautfeld  gegenüber 
dem  umgebenden  Hautgebiete  im  Flächen  Wachstum  zurückbleibe.  Die 
weniger  wachsende  Haut  werde  nämlich  entsprechend  besser  ernährt  und 
dieser  Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  komme  dem  Haarwachstum  zu 
gute.  So  entwickele  sich  die  Behaarung  der  Achselhöhle  aus  der  vorhan- 
denen Lanugo,  weil  in  der  Pubertät  ein  reges  Wachstum  des  M.  pectoralis 
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major  und  des  M.  longissimus  dorsi  eintrete,  über  denen  nun  auch  die 
Haut  stärker  wachsen  müsse,  während  sie  in  der  dazwischen  liegenden 
Achselgrube  im  Wachstum  zurückbleibe.  — Eine  Stütze  für  diese  seine 
Anschauung  erblickt  Verf.  darin,  dass  in  den  nicht  spärlich  beobachteten 
Fällen  von  angeborenem  Defekt  des  Brustmuskcls,  soweit  auf  diesen  Punkt 
geachtet  wurde,  auch  ein  Fehlen  oder  eine  schwächere  Entwickelung  der 
Achselbchaarung  auf  der  Seite  des  Defekts  cnnstatirt  worden  ist.  Er  selbst 
sah  einen  jungen  Mann,  bei  dem  links  der  Pectoralis  major  und  minor, 
sowie  der  M.  serratus  anticus  vollständig  fehlten  und  der  M.  latissimus 
dorsi  schwächer  war  als  rechts;  der  M.  delto'ideus  liess  zwischen  seiner 
clavicularen  und  spinalen  Portion  eine  tiefe  Furche  erkennen.  Bei  diesem 
Manne,  dessen  Arbeitsfähigkeit  übrigens  infolge  vicariirender  Hypertrophie 
anderer  Muskeln  kaum  beeinträchtigt  war.  fehlte  links  die  axillare  Be- 
haarung vollständig,  während  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der 
Achselhöhle  der  Oberarm  sich  sogar  stärker  behaart  zeigte  als  rechts. 

H.  Müller. 

E.  Welander,  Insonte  oberflächliche  (Ano  )Genitalgeschwüre  bei  Frauen. 

Arcli.  f.  Dermatol,  n.  Syph.  Bd.  68,  S.  403. 

Bei  20  weiblichen  Personen,  von  denen  9 Kinder  unter  15  .laliren 
waren,  sah  Verf.  eigenartige  Geschwüre,  die,  gewöhnlich  zu  mehreren,  in 
der  Genito-Analgegcnd  auf  sonst  anscheinend  ganz  normaler  Haut  oder 
Schleimhaut  sassen  Sie  waren  ziemlich  oberflächlich,  von  runder  oder 
ovaler  Gestalt,  überschritten  meist  nicht  die  Grösse  eines  Fünf-  oder  Zehn- 
pfennigstücks, zeigten  einen  scharfen,  von  einem  kleinen  iiifiltr irten  Walle 
umgebenen  Rand,  dessen  rote  Farbe  in  der  Regel  von  dem  grauen  oder 
gelblichen  Geschwürsgrunde  auffallend  abstach  und  sonderten  in  massiger 
Menge  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab.  Ganz  ausnahmsweise  nur 
waren  die  benachbarten  Drüsen  angeschwollen,  auch  fühlten  sich  die  Pat.. 
abgesehen  von  Beschwerden  beim  Gehen,  beim  Uriniren  u.  s.  w.,  ganz  ge- 
sund. — Am  ehesten  könnten  die  Geschwüre  wohl  für  weiche  Schanker 
gehalten  werden,  doch  unterschieden  sie  sich  von  solchen  durch  ihre  ge- 
ringere Tiefe,  die  regelmässig  runde  Gestalt,  das  Fehlen  von  entzündlichen 
Erscheinungen  in  der  Umgebung,  sowie  von  Drüseuschweltungen,  durch 
die  spärliche  Eiterabsonderung  und  vor  allem  dadurch,  dass  ihr  Sekret, 
wie  Verf.  in  fast  allen  Fällen  festeilte,  nicht  inoculabel  ist.  — Die  Hei- 
lung der  Ulcerationen  erfolgt  verhältnismässig  rasch  unter  strengster  Rein- 
lichkeit und  Behandlung  mit  leicht  antiseptischen  Lösungen  und  Dermatol, 
oder  unter  constanter  Wärmeauweudung,  H.  Müller. 


1)  Hnrrison,  Rcmarks  on  eancer  of  the  prostate  and  the  selection  of  cases 
for  suprapubic  prostatectomie.  The  Brit.  med.  journ.  1903,  No.  2218. 

2)  Freyer,  A clinical  lecture  on  a sixth  series  of  cases  of  total  exstir- 
pation  of  the  prostate  for  radical  eure  of  eulargement.  Ebenda. 

3)  liruce  Clarke,  Some  points  in  the  pathnlogy  and  treatment  of  pro- 
static  obstruction.  Ebenda. 

1)  H.  bespricht  zunächst  das  häutige  Vorkommen  von  Prostata- 
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carcinomen  und  setzt  die  verseil iedenen  Momente,  die  bei  der  Differential- 
diagnose  zwischen  ('arcinom  und  Hypertrophie  der  Prostata  in  Betracht 
kommen,  auseinander.  Der  oft  negative  Erfolg  einer  Vasektomie  bei  ver- 
grösserter  Prostata  spreche  gegen  Hypertrophie,  aber  für  Carcinom  der 
Drüse  (?  ? Ref.).  Weiterhin  wird  dann  genau  der  cystoskopische  Befund 
des  Blaseneiugaugs  bei  Hypertrophie  und  Carcinom  besprochen  und  im 
Zusammenhang  damit  die  operative  Behandlung.  H.  ist  im  allgemeinen 
Anhänger  der  Freyer’schen  Operation  und  fügt  einige  Krankengeschichten 
als  Illustration  derselben  bei.  Bei  Carcinom  der  Prostata  ist  die  snpra- 
pubische  Enukleation  oft  unmöglich,  daher  der  Erfolg  des  versuchten  Ein- 
griffs unbefriedigend.  In  derartigen  Fällen  hat  H.  die  Röntgenbestrahlung 
versucht  und  i in  allgemeinen  einen  günstigen  Eindruck  davon  gewonnen; 
nähere  Angaben  hierüber  werden  freilich  nicht  mitgeteilt.  Handelt  es  sich 
um  Hypertrophie  des  Mittellappens  der  Prostata,  so  macht  H.  die  perineale 
partielle  Exstirpation  desselben.  Zum  Schluss  weist  H.  darauf  hin,  dass 
bei  totaler  suprapubischer  Prostatektomie  meist  die  Harnröhre  mit  entfernt 
wird,  was  leicht  zu  Strikturen  führt,  sodass  später  eine  interne  Urethro- 
tomie  gemacht  werden  muss. 

2)  F.  teilt  weitere  14  Fälle  von  suprapubischer  Prostatektomie  nach 
seiner  bereits  wiederholt  geschilderten  Methode  mit;  von  diesen  14  Fällen 
starb  einer  7 Tage  nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie,  alle  übrigen 
Patienten  wurden  durch  die  Prostatektomie  geheilt  lm  ganzen  verfügt  F. 
nunmehr  bereits  über  46  Fälle. 

3)  C.  unterscheidet  die  Fälle  von  sogenanntem  Prostatismus  von  den- 
jenigen, in  denen  eine  eigentliche  Hypertrophie  der  Drüse  vorhanden  ist; 
die  lebhaft  discutirte  Frage,  ob  eine  totale  Enukleation  der  Prostata  von 
suprapubischer  Fistel  aus  möglich,  bejaht  Verf.  Im  Anschluss  an  33  Fälle 
bespricht  dann  Verf.  die  Therapie,  die  sich  der  gerade  vorliegenden  Form 
der  Erkrankung  auzupassen  hat.  Die  Bottini’sche  Operation  hat  Verf. 
wegen  der  ungewissen  Prognose  ganz  verlassen;  wenn  irgend  möglich  führt 
er  die  suprapubische  Prostatektomie  aus,  deren  Gefahren  sich  mit  fort- 
schreitender Entwickelung  der  Technik  noch  verringern  werden. 

W.  Karo. 

1)  P.  Thorndike,  When  and  how  shall  we  operate  for  obstructing  hyper- 
trophy  of  the  Prostate  gland.  Med.  News  1904,  23.  April. 

2)  4.  (».  Sheldon,  Reflections  on  the  Surgery  of  Prostatie  Hypertrophy. 
Ebenda. 

1)  Verf.  will  nur  dann  operativ  gegen  die  Prostatahypertrophie  Vor- 
gehen, wenn  ein  besonderer  Anlass  dazu  vorliegt,  sei  es,  dass  ein  mehr- 
maliger Katheterismus  täglich  nötig,  aus  äusseren  Gründen  aber  nicht 
ausführbar  ist,  sei  es,  dass  der  Patient  die  einmalige  Gefahr  der  Operation 
den  Unbequemlichkeiten  und  den  für  später  drohenden  Gefahren  des  Ka- 
tetherlebeus  vorzieht.  Für  viele  in  guten  äusseren  Verhältnissen  lebende 
Patienten  indess  genügt  die  Anwendung  des  Katheters,  sie  werden  dabei 
oft  „mit  einem  genügenden  Grad  von  Wohlbefinden“  und  „einer  immer 
mehr  abnehmenden  Gefahr  für  die  Gesundheit  ihrer  Blase  und  ihrer  Nieren“ 
leben  können.  Erst  wenn  der  Katheter  aufhört,  in  leichter  und  wirksamer 
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Weise  Linderung  zu  schaffen,  ist  der  Moment  der  Erwägung  eines  chirurgi- 
schen Eingriffs  gegeben.  Von  diesem  Moment  an  aber  verschlechtert  ein 
langes  Zögern  die  Aussichten  auf  Erfolg.  Was  nun  die  Art  der  Operation 
betrifft,  so  will  Verf  nur  bei  kräftigeren  Männern  von  genügender  Wider- 
standskraft die  Prostatektomie  ansgefübrt  wissen  Als  weniger  gefährlich, 
wenn  auch  nicht  ebenso  sicher  erfolgreich,  empfiehlt  er  für  die  übrigen, 
ein  operatives  Vorgehen  verlangenden  Fälle,  die  übrigens  die  Mehrzahl 
bilden  sollen,  die  ßottini'sche  Operation,  die  nur  eine  lokale  Anästhesie 
erfordert  und  am  besten  mit  dem  von  Younu  verbesserten  Instrument  mit 
auszuwechselnden  Messern  vorgenommen  werden  soll. 

2)  Oer  wichtigste  Gesichtspunkt  bei  der  Behandlung  der  Prostata- 
hvpertrophie  ist  nach  Meinung  des  Verf.’s  die  Frage,  ob  eine  Infektion 
des  Harntraktus  vorliegt  oder  nicht.  Während  in  den  aseptischen  Fällen 
auch  bei  completer  Harnverhaltung  Heilerfolge  von  längerer  Dauer  durch 
Katheterismus  oder  auch  durch  suprapubische  Blasenpunktion  erzielt  werden, 
schreitet,  wie  Verf.  ausführt,  gewöhnlich  dip  Cystitis,  auch  wenn  sie  zeit- 
weise durch  Spülungen  und  innere  Behandlung  gebessert  werden  kann, 
weiter  vor  und  verlangt  chirurgische  Behandlung.  Bei  den  hierher  ge- 
hörigen Patienten  sind  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden,  diejenigen  die  in 
einem  verzweifelten  Allgemeinznstand  in  Behandlung  kommen  und  die- 
jenigen, welche  kräftig  genug  sind,  tun  eine  Kadikaloperation  auszuhalten. 
Für  letztere  wendet  Verf.  eine  partielle  perineale  Prostatektomie  an.  Von 
einem  Medianschnitte  ausgehend  entfernt  er  stumpf  die  ganze  Prostata  mit 
Ausnahme  des  nach  vorn  von  der  Urethra  gelegenen  Teiles.  Die  Nach- 
behandlung erfolgt  mittels  eines  dicken,  in  die  Blase  geführten  Drainrohrs, 
das  allmählich  nach  aussen  vorgezogen  wird,  später  ist  Bc^girung  der 
Harnröhre  nötig.  Als  Vorzüge  dieser  vorn  Verf.  elf  Mal  ausgeführten  Ope- 
ration zählt  er  auf:  I.  Schnelligkeit  der  Ausführung,  2.  geringe  Blutung 
und  geringer  Shock,  3.  Drainage  der  Blase  an  ihrem  tiefsten  Punkte, 
4.  Entfernung  des  Teiles  der  Prostata,  der  die  Blase  nach  abwärts  zieht, 
die  Harnröhre  verzerrt  und  die  völlige  Harnentleerung  verhindert,  ln 
Fällen,  wo  die  Entfernung  der  Prostata  schwierig  ist  und  wo  der  Allge- 
meinzustand des  Pat.  eine  allzu  lange  Operation  verbietet,  begnügt  sich 
Verf.  zunächst  damit,  nur  eine  perineale  Drainage  der  Blase  auszuführen 
und  spart  die  Entfernung  der  Prostata  für  eine  zweite  Operation  auf.  Eine 
in  drei  Fällen  nach  der  Operation  zurückgebliebene,  zeitweise  Harnincon- 
tinenz  wich  bei  allen  drei  Patienten  ohne  weitere  Behandlung  in  einigen 
Wochen.  In  einem  Falle  entstand  im  Anschluss  an  die  Operation  rechts- 
seitige Epididymitis.  Im  ganzen  hat  Verf.  17  Prostatektomien  ausgeführt, 
und  zwar  vier  suprapubische  (Sectio  alta),  von  denen  drei  zum  Tode  führten 
und  nur  eine  glücklich  verlief,  zwei  mittelst  einer  Combination  von  Sectio 
alta  und  Sectio  perinealis,  von  denen  ein  Fall  tötlich  verlief,  und  elf 
nach  der  beschriebenen  perinealen  Methode,  die  sämmtlich  guten  Erfolg 
hatten.  B.  Marcuse. 


ugeii  wurden  an  die  Adresse  den  Herrn  Geh.  Med. -Hat  l’ruf.  l)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  " 
l-raii/ösische  Strasse  21)  oder  an  die  VerlaKsliandlung  (Berlin  HW.,  Untor  den  Linden  fi8)  ctbeten 
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Inliu.lt:  Fröhlich,  Studien  Ober  die  Statocysten.  — Bial,  Aus- 
scheidung von  Menthol  durch  die  (falle.  — Bohr,  li a sski.r ach  und  Erhöh. 
UeUer  die  Bindungsverhältnisse  des  Sauerstoffs  im  Blut.  — Kosk,  Ueber  den 
Zuckergehalt  des  Kaninchenblutes.  — Pfkifpkr,  Die  hämolytische  Eigenschaft 
des  Fferdoblutes.  — Brüning,  Behandlung  von  Hüftluxationen.  — Büoinokr. 
Vaselininjektion  bei  Arthritis.  — Jafpk.  Sick,  Ueber*Typhlitis.  — Sciimirdkn, 
Einpflanzung  von  Nebennierengewebe.  — Ubrantbchitsck,  Thigenol  bei  Mittel- 
ohrentzündung. --  Vali.  Wert  der  Hörübungen  bei  Taubstummen.  — Savai, 
Deber  die  Bogengänge  des  Labyrinths.  — Bartha  und  Osoui,  Primärer  Krebs 
der  Stirnhöhle.  — Bauiowici.  Angeborene  Anomalie  der  Nase.  — Enorl, 
Antikörper  bei  Careinom.  — Flüook,  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  — 
Pktretto,  Jodothyrin  bei  Struma.  — Schlipps,  Ueber  den  Druck  im  Magen 
und  Oesophagus.  — Monti,  Zur  Frage  der  Serumbchandlung. — Marfan,  Ueber 
Milzbypertropbie  bei  Syphilis.  — Hokk,  Ausscheidung  von  Typhusbacillen  durch 
die  Milch.  — Dillkh,  Mohr.  Stkinkkt,  Hky,  Ueber  Myasthenie.  — .Iknhen, 
Ueber  die  Muskelstürung  bei  der  ThomseD'schen  Krankheit.  — Homü.n,  Fälle  von 
Hirntumor.  — Oslkh.  Hautaffektionen  uud  innere  Krankheiten.  — Faiirv  und 
Traütmann.  Ueber  die  Pagct’sche  Erkrankung.  — LOwrnhach  und  Om:»- 
ii  rim.  Zur  Kenntnis  der  Hautblastomycose.  — Mkver,  Schknkl,  Ueber  Ent- 
wickelungsstüruugen  der  Niere. 


A.  Fröhlich,  Studien  über  die  Statocysten.  I.  Mitteilung.  Pflüger’«  Areli 
f d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  102,  8.  u.  0.  H.,  S.  415. 

Verf.  berichtet  über  seine  Versuche  an  Rledone  moschuta  nach  Zer- 
störung der  Statocysten.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  in  vieler  Hinsicht 
ähnlich  dem  nach  Labyrintbexstirpation  bei  höheren  Tiereu.  Die  Ver- 
änderungen der  Locomotion,  der  Haltung,  der  motorischen  Kraft,  der  Re- 
flexe, der  Nahrungsaufnahme  und  der  Aimung  werden  genau  beschrieben. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Besprechung  der 
einschlägigen  neueren  Litteratur.  Das  seit  dem  Erscheinen  von  Ewalds 
Buch:  „Untersuchungen  über  das  Endorgan  des  Nervus  octavus“  vorliegende 
Material  erscheint  Verf.  geeignet,  „als  Stütze  und  Beleg  der  im  letzt- 
genannten W:erke  entwickelten  Lehre  vom  ,Tonuslabyrinth‘  zu  dienen.“ 

Gust.  Emanuel 
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M.  Rial,  Ueber  d ie  Ausscheidung  von  Menthol  durch  die  Galle.  Centralbl. 
f.  Physiol.  Bd.  18,  S.  39. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  des  Vorkommens  von  Glykuronsäure 
im  Darm  wollte  B.  untersuchen,  ob  diese  nicht  mit  der  Galle  in  den 
Darm  gelangte.  Er  brachte  Hunden  grössere  Mengen  Menthols  bei,  das 
sich  im  Körper  an  Glykuronsäure  bindet  und  untersuchte  die  Galle  auf 
deren  Gegenwart.  — Es  zeigte  sich,  dass  die  Galle  Menthol  in  gebun- 
dener Form  enthielt,  und  dass  das  Menthol  wahrscheinlich  an  Glykuron- 
säure gebunden  ist  — auch  bei  der  Katze  geht  gebundenes  Menthol  in  die 
Galle  über;  bei  Kaninchen  nicht.  Deren  Galle  enthält  eine  zimmtartig 
riechende  Substanz,  die  sich  nach  Mentholzufuhr  auch  in  ihrem  Haru  frei 
findet.  A.  Loewy. 

1)  Chr.  Bohr,  K.  Ilasselbalch  und  A.  Krogli,  Leber  den  Einfluss  der 
Kohlensäurespannung  auf  die  Sauerstoffaufnahme  im  Blute.  Centralbl. 
f.  Physiol.  Bd.  XVII,  S.  661. 

2)  Chr.  Bohr,  Theoretische  Behandlung  der  quantitativen  Verhältnisse  bei 

der  Sauerstoffaufnahme  des  Hämoglobins.  Ebenda.  S.  682.  • 

3)  Derselbe,  Die  Sauerstoffaufnahine  des  genuinen  Blutfarbstoffes  und 
des  aus  dem  Blute  dargestellten  Hämoglobins.  Ebenda.  S.  688. 

Die  Verff.  zeigen  durch  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen,  dass  die 
Kohlensäure  des  Blutes  einen  Einfluss  auf  desseu  Sauerstoffgehalt  ausübt, 
in  dein  Sinne,  dass  sie  den  Sauerstoff  austreibt.  — Bei  hohen  Sauerstolf- 
drucken  äussert  sich  diese  Wirkung  nur  wenig,  bei  niedrigen,  wie  sie  im 
Capillar-  und  Venensystera  herrschen,  sehr  erheblich.  So  beträgt  die 
Sauerstoffsättigung  des  Blutes,  wenn  sie  bei  150  mm  02-Druck  und  5 iura 
COj  Spannung  gleich  1(X)  gesetzt  wird,  bei  gleichem  Oj-Druck  und  80  mm 
CÜj  Spannung  noch  99,5  pCt.  Dagegen  bei  30  mm  02-Druck  ist  sie  bei 
5 mm  C02-Spaunung  81  pCt.,  bei  40  mm  C02-Spannuug  nur  noch  50  pCt, 
bei  80  mm  C02-Spannung  nur  noch  33  pCt.;  und  bei  5 mm  02  Spannung 
ist  die  Sättigung  bei  5 nun  C02-Spannung  12  pCt.,  bei  40  mm  002-Span- 
nung:  2:5  pCt.,  bei  80  nun  C02-Spannung:  1,4  pCt.  — Nach  den  Verff«. 
steht  die  Kohlensäure  nicht  mit  dem  sauersoff  bindenden  Eisenkern  des 
Hämoglobins  in  Verbindung,  sondern  mit  dem  Globin,  dessen  Bindung  an 
den  eisenhaltigen  Kern  dadurch  geändert  wird.  — Die  Verff.  weisen  auf 
die  biologische  Bedeutung  ihres  Befundes  hin.  die  darin  besteht,  dass  in 
den  Capillaren  die  02  Spannung  des  Blutes  gesteigert  und  somit  die  den 
Geweben  zu  Gebote  stehende  02  Menge  erhöht  wird. 

2)  Bisher  galt  allgemein  die  Hüfner 'sehe  Formel  für  das  Dissociations- 
gleicbgewicht  des  Oxyhämoglobin.  B.  betont,  dass  diese  Formel  den  ex- 
perimentellen Ergebnissen  nicht  entspricht  und  nicht  zutrifft,  da  sie  deo 
Aenderungen  der  Dissociation  des  Oxy-HB  nicht  Rechnung  trägt,  die  mit 
wechselnder  Concentration  von  HB-Lösungen  eintreten.  — Indem  B davon 
ausgeht,  dass  eine  hydrolytische  Dissociation  des  Hämoglobins  in  Globin 
und  einen  eisenhaltigen  Anteil  stattlindet  und  die  02-Bindung  des  letzteren 
ebenfalls  dissociabel  ist,  kommt  er  zur  Aufstellung  einer  neuen  Formel, 
bei  der  zwei  Moleküle  Sauerstoff  ins  Hämoglobinmolekül  eintretend  ange- 
nommen sind.  Diese  Formel  entspricht  den  Ergebnissen  der'Versuche  und 
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bringt  auch  die  Bedeutung  der  Concentrationsänderungen  zum  Ausdruck. 
Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

3)  B.  findet,  dass  zwar  in  maxinio  daN  „Hämochrom“,  wie  er  den 
in  den  Blutzellen  enthaltenen  Farbstoff  nennt,  dieselbe  Sauerstoffmenge 
bindet,  wie  das  aus  ihnen  dargestellte  Hämoglobin,  dass  jedoch  die  Disso- 
ciationscu rve  beider  verschieden  ist,  d.  h.  dass  die  02-Aufnahme  bei 
niedrigeren  02- Drucken  bei  beiden  verschieden  ist,  indem  der  normal  in 
den  Zellen  vorhandene  Farbstoff  mehr  02  bindet  als  das  Hämoglobin.  — 
Dabei  verhält  sich  das  Hämoglobin  verschieden,  je  nachdem  es  in  Wasser 
oder  Sodalösung  gelöst  wird.  In  letzterem  Falle  bindet  es  mehr  Sauer- 
stoff als  normales  Blut,  nur  in  wässeriger  Lösung  weniger.  — Unter- 
suchungen über  die  Sauerstoff bindung  des  im  Körper  kreisenden  Blutes 
können  jedenfalls  nur  an  intaktem  Blute  ausgeführt  werden. 

A.  Loewy. 

IT.  Rose,  Der  Blutzuckergehalt  des  Kaninchens,  seine  Erhöhung  durch 
den  Aderlass,  durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  durch  die  Nieren- 
ausschallung  und  sein  Verhalten  im  Diuretindiabetes.  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  50,  S.  15. 

Das  Ergebnis  der  Arbeit,  bezüglich  deren  experimentelle  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ist  im  wesentlichen  folgendes: 
Im  Diuretindiabetes  geht  die  Hyperglykämie,  der  Glukosurie  voran,  sie 
kommt  auch  dann  zu  Stande,  wenn  eine  renale  Wirkung  dieses  Körpers 
durch  Unterbindung  der  beiden  Nierenarterien  ausgeschlossen,  oder  wenn 
der  Sekretionsstrom  durch  Unterbindung  der  Ureteren  verlegt  ist.  Verf. 
bestätigt  die  Ansicht  von  P.  F.  BlCHTKR,  dass  Diuretin  eine  direkte  Wir- 
kung auf  die  Leber  äussert,  die  dabei  unfähig  wird,  dem  aufgespeicherten 
Glykogen  als  Reservoir  zu  dienen.  Neuberg. 


W.  Pfeiffer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  hämolytische  Fähigkeit  des 
Peptonblutes.  Arch.  f experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  50,  S 158. 
Bei  Kaninchen  bewirkt  Injektion  von  Pepton  keine  Verlängerung  der 
Gerinnungszeit,  und  ein  Einfluss  auf  die  hämolytische  Wirkung  des  Blutes 
fehlt;  dagegen  ist  bei  Gänsen  und  Hühnern  eine  Herabsetzung  in  der 
hämolytischen  Kraft  des  Blutes  unter  dem  Einfluss  des  Peptons  unver- 
kennbar. Bezüglich  anderer  Einzelheiten  siehe  das  Original. 

Neu  berg. 

Brüning,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  blutigen  Reposition  veralteter  Hüft- 
Inxationen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd,  72,  H.  4. 

B.  giebt  im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  dreier  in  der 
Giessener  chirurgischen  Klinik  resp  in  dem  Krankenhause  „Bergmanns- 
hort“  zu  Halle  a.  S.  behandelter  Fälle  eine  kurze  Uebersicht  der  bisher 
bekannt  gewordenen  blutig  reponirten  Hüftluxationen.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  und  Zusammenstellungen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Bei  veralteten  Hüftluxationen  sind  nur  sehr  schonende  Repositions- 
versuche gestattet  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  suche  man  eine  vordere 
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Luxationsform  in  eine  hintere  umzuwandeln  und  diese  blutig  zu  re- 
poniren. 

2.  An  den  Versuch  der  unblutigen  Reposition  schliesse  man  nie  direkt 
den  blutigen  Eingriff  an,  sondern  lasse  der  Operation  eine  mehrtHgige 
Extensionsbehaudlung  vorausgehen. 

3.  Je  frühzeitiger  ein  Patient  in  Behandlung  kommt,  und  je  jünger 
er  ist,  desto  grösser  ist  die  Aussicht  auf  ein  gutes  funktionelles  Resultat. 
Oie  medico-mechnnisehen  Hebungen  haben  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen 

4.  Oistensionsluxationen  geben  immer  ein  schlechteres  Resultat  als 

die  traumatischen  Luxationen.  Joachimsthal. 


K.  Biidinger,  Oie  Behandlung  chronischer  Arthritis  mit  Vaselininjektionen. 

Wiener  klin.  Wochenscbr.  1904,  No.  17. 

B.  hat  durch  Vaselininjektionen  bei  leichten  chronischen  Arthritiden 
bisweilen  ein  vorzügliches,  meistens  ein  gutes  Resultat,  bei  schwereren 
chronischen  Arthriditcn  in  manchen  Fällen  bedeutende  Besserung  erzielt 
und  bei  alten  Gelenkprocesseu,  bei  denen  die  Gelenke  mobil is i r t werden 
sollen,  eine  brauchbare  Unterstützung  der  sonstigen  Therapie  in  diesen 
Injektionen  gefunden.  Verdacht  auf  Tuberkulose  gilt  als  Contraindikation; 
ebenso  dürfte  die  Vaselininjektion  bei  akuten  Nachschüben  entzündlicher 
Processe,  insbesondere  aber  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  uoch  lange 
Zeit  nach  dem  akuten  Stadium  unangebracht  sein.  B.  hat  in  seinen  Fällen 
stets  erwärmtes,  steriles,  weisses,  neuerlich  gelbes  Vaselin,  dessen  etwa« 
niedrigerer  Schmelzpunkt  die  Manipulation  bequemer  macht,  verwendet. 
Er  hält  die  Injektion  von  etwa  4 ccm  in  das  Kniegelenk,  3 ccm  in  das 
Schultergelenk,  1 — 2 ccm  in  kleinere  Gelenke  für  entsprechend  Ibs 
Hüftgelenk  dürfte  für  diese  Behandlung  nur  unter  besonderen  seltenen  I m 
ständen  in  Betracht  kommen  Nach  der  Injektion  hat  B.  stets  ausgiebige 
Bewegungen  mit  dem  Gelenk  vorgenommen,  um  das  Vaselin  möglichst  mit 
den  Unebenheiten  der  Oberfläche  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Mehrzahl 
der  Patienten  wurde  ambulatorisch  behandelt,  konnte  also  speciell  bei 
Erkrankungen  des  Kniegelenkes  dasselbe  sofort  wieder  beanspruchen.  Ge- 
wöhnlich begannen  sich  l/a  — 2 Stunden  nach  der  Injektion  Schmerzen 
einzustellen,  welche  bisweilen  sogar  recht  heftig  zu  sein  schienen  und 
langsam  abnehmend  2— ti  Tage  anhielten.  Meistens  traten  auch  leicht 
entzündliche  Schwellungen  des  betreffenden  Gelenkes  auf.  Bei  stärkeren 
Beschwerden  wurden  Umschläge  und  Ruhigstellung  des  Gelenkes  ange- 
ordnet. Demgemäss  tritt  auch  der  Erfolg  der  Injektion,  welcher  sogleich 
nach  derselben  ein  sehr  günstiger  zu  sein  pflegt,  meist  in  der  nächsten 
Zeit  mehr  in  den  Hintergrund,  um  erst  nach  Ablauf  der  Reaktion  zu  einem 
definitiven  zu  werden.  J oac h i ms t h al. 

1)  M.  Jaffb,  Wann  soll  bei  Perityphlitis  operirt  werden?  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  50. 

2)  Sick,  Primäre  akute  Typhlitis  (stercoralis).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  70  (6). 

1)  Die  Statistik  wird  uns  in  der  Frage:  „wann  soll  operirt  werden?" 
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nicht  fördern.  Eh  lassen  sich  auch  keine  bestimmten  Regeln  ffir  den 
besten  Zeitpunkt  geben;  nicht  schematisiren.  sondern  indiviilualisiren.  Man 
kann  einen  Abscess  mit  festen  Rändern,  gut  ahgekapselt,  ohne  Beteiligung 
des  Bauchfelles  operiren,  wobei  häufig  der  Wurmfortsatz  nicht  aufgesucht 
zu  werden  braucht,  da  er  durch  die  Granulationen  in  das  neue  Narben- 
gewebe mit  einbezogen  wird.  Die  Prognose  der  diffusen  Peritonitis  ist 
vom  chirurgischen  Standpunkte  so  ungünstig,  dass,  wenn  irgend  welche 
Zeichen  auf  eine  Lokalisation,  auf  eine  Abkapselung,  kurzum  auf  eine 
spontane  Besserung  hindeuten,  inan  lieber  abwartet,  um  dann  den  ge- 
bildeten Abscess  z.  B in  der  Milz-  oder  Lebergegend,  besonders  aber  im 
Donglas  zu  eröffnen.  Es  ist  äusserst  schwierig,  bei  einem  Anfälle  genau 
zu  bestimmen,  wann  er  begonneu  hat;  also  ist  auch  der  Zeitpunkt  „Früh- 
nperation“  nicht  ein  präciser.  (Ref.  ist  überzeugt,  dass  J.’s  Ausführungen 
mannigfachen  Widersprüchen  begegnen  werden.  Gerade  jetzt,  wo  alle 
Aerzte  mehr  und  mehr  lernen,  die  Diagnose  .Perityphlitis“  früh  zu  stellen, 
sind  wir  auf  dem  besten  Wege  der  Frühoperation,  die  dem  Patienten' oft 
eine  langwierige  Krankheit  erspart,  dem  Arzt  aber  die  Möglichkeit  giebt, 
keinen  Kranken  mehr  an  ihr  zu  verlieren;  das  hat  uns  Riedel  immer 
wieder  gepredigt,  das  zeigen  die  Erfolge  vieler  anderer.) 

2)  Analog  dem  Falle  Jordan’»,  der  hier  schon  referirt  wurde,  eine 
Beobachtung,  um  die  primäre  Typhlitis  zu  erweisen: 

Eine  58jährige  Köchin  erkrankt  unter  den  Zeichen  einer  typischen 
Perityphlitis,  mit  Fieber  und  Abscess  einhergehend;  auffallend  ist  nur, 
dass  trotz  handgrosser  Resistenz  keine  Fluktuation  nachzuweisen  ist.  Atti 
6.  Tage  Operation:  Peritoneum  durchscheinend.  Dünndarmperistaltik  deut- 
lich sichtbar,  kein  Abscess  fühlbar,  man  fühlt  nur  teigige  Kotmassen; 
Wurmfortsatz  ist  normal;  dagegen  ist  an  der  vorderen  unteren  Goecalwand 
eine  erheblich  verdünnte  Stelle,  die  als  beginnendes  Decubitalulrus  auf- 
zufassen ist.  (Jeberuähung;  Heilung  Hier  hätte  also,  selbst  bei  richtig 
gestellter  Diagnose,  eine  Abführcur  entschieden  geschadet,  da  keine  Ver- 
wachsungen um  das  Ulcus  herum  vorhanden  waren.  Unger. 


Schmieden,  Erfolgreiche,  experimentelle  Verlagerung  von  Nebenniereu- 
gewebe;  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Strumae  suprarenales  aberratae. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1903,  Bd.  70,  5.  u 0. 

S.  berichtet  in  einer  überaus  genauen  Arbeit  über  Versuche,  die  er 
an  Kaninchen  gemacht  hatte  und  die  bezweckten,  die  Nebennieren  in  den 
Nieren  selbst  einheilen  zu  lassen.  Aus  der  Arbeit  kann  hier  nur  einiges 
bervorgehoben  werden.  Bisher  sind  sämmtliche  Versuche,  den  tötliehen 
Ausgang  nach  Exstirpation  beider  Nebennieren  aufzuhalten,  indem  er  die- 
selben anderweitig  in  den  Körper  pflanzte,  gescheitert.  Im  allgemeinen 
sind  diejenigen  Gewebe  der  Transplantation  am  meisten  zugänglich,  deren 
Lebensenergie  eine  hohe  ist.  Entfernung  beider  Nebennieren  gleichzeitig 
ist  tötlich,  nacheinander  dagegen  nicht.  Die  Versuche  sind  schwierig 
wegen  der  oft  anormalen  Lage  und  Vorkommen  der  Nebennieren;  z.  B. 
fand  S.  einmal  3 rechte  Nebennieren,  links  eine.  Die  Nebenniere  ist  ein 
Organ,  das  für  den  Embryo  vou  grosser  Bedeutung  ist,  für  den  ausge- 
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wachsenen  Menschen  rudimentär.  S.  legte  die  Nebenniere  in  einen  Scbuitt 
der  Niere,  wo  sie  unter  2(1  mal  in  18  Fällen  eiuheilte,  während  sich  Im- 
plantationen in  die  Bauchhöhle  erheblich  ungünstiger  gestalten.  I)as  Ge- 
webe, welches  aus  den  Verpflanzungen  resultirt,  hat  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  Nebennierentumoren,  mit  den  echten  Strumae 
suprarenales  (Grawitz).  Vielleicht  lassen  sieb  durch  Einwirkung  von 
Mikroorganismen  auf  diese  Tumoren  künstlich  Tumoren  erzeugen.  S.  be- 
nutzte auch  embryonale  Organe  und  macht  ferner  neben  den  Autntraus- 
plantationen  auch  Heterotransplantatinnen,  die  ebenfalls  gelangen. 

Zum  Schluss  der  übersichtlichen  Arbeit  giebt  S.  die  Versuchsprotokolle. 

U nger. 

E.  l'rbantseliitseh,  Ueber  Thigenol  bei  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1003,  No.  11. 

T.  berichtet  über  günstige  Erfolge,  die  er  durch  äussere  Anwendung 
vorf  Thigenol  bei  akuten  und  chronischen  Mittelohrentzündungen,  Ent- 
zündungen und  Abscessen  des  äusseren  Gehörgangs  etc.  erzielte.  Die 
Einzelheiten  resp.  Krankengeschichten  siebe  im  Original. 

Sch  wabacb 


Ylili,  Ueber  den  Wert  der  Hörübungen  bei  Taubstummen.  Monatsschr.  f. 

Ohrenheilk.  1003,  No.  1 1. 

Auf  Grund  seiner  Erfahi  ungen  an  33  Taubstu  mm- Schülern  spricht  sich 
Verf.  bezüglich  des  Wertes  der  Hörübungen  dahin  aus,  dass  durch  die- 
selben „sowohl  die  angeborenen  als  auch  die  nach  verschiedenen  Krank- 
heiten zurückgebliebenen,  doch  ausserhalb  des  Gebrauches  gewesenen  uud 
somit  vollkommen  vernachlässigten  Gehörreste  im  jugendlichen  Alter  für 
den  Betreffenden  noch  gerettet  werden  können.“  Freilich  gelingt  es  uur 
„einen  gewisseu  Grad  relativen  Erfolges  zu  erzielen;  über  diesen  positiven 
Erfolg  hinaus  werden  keinerlei  Bemühungen  zu  neueren  Erfolgen  führen.“ 

Schwabach. 


T.  Mavai,  Untersuchungen  über  die  Lage  der  Bogengänge  des  Labyrinthes 
im  Schädel  und  über  die  Flüssigkeitsverschiebung  in  den  Bogengängen 
bei  Kopfbewegungeu.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  72. 

Verf.’s  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Ergebnis:  Die  Entfernung 
beider  Bogengangsapparate  von  einander  bezw.  von  der  Drehungsachse  des 
Kopfes,  ist  für  den  Erwachsenen  eine  ziemlich  constante  Grösse,  die  von 
der  Scbädelforin  nicht  merklich  beeinflusst  wird.  — Die  Entfernung  der 
Bogengangsap parate  vdti  der  Drehungsachse  des  Kopfes  ist  beiderseits 
nahezu  gleich.  Auch  bei  starker  Schädelasymmetrie  kommen  hier  keine 
grösseren  Verschiedenheiten  auf  beiden  Seiten  vor  als  bei  symmetrisch 
gebauten  Schädeln.  — Die  Lehre  von  der  Flüssigkeitsverschiehung  in  den 
Bogengängen  bei  Kopfbewegungen,  die  bisher  auf  irrige  Vorstellungen  von 
der  Lage  des  Labyrinthes  im  Schädel  und  andere  irrige  Annahmen  be- 
gründet war,  bedurfte  der  Revision.  Es  hat  sich  hierbei  gezeigt,  dass  die 
Flüssigkeitsbewegung  in  den  Bogengängen  viel  complicirter  sein  muss,  als 
man  bisher  angenommen  hatte.  Schwabach. 
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Hartha  und  Onodi,  Primärer  Krebs  der  Stirnhöhle.  Arch.  f.  Laryugol. 
(i.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1 . 

Bösartige  Geschwülste  der  Stirnhöhle  sind  selten;  in  einigen  Fällen 
wurde  das  Sarkom  derselben  beobachtet;  dagegen  war  ein  von  der  Schleim- 
haut der  Stirnhöhle  ausgegangenes  Carcinom  bisher  nicht  bekannt.  Sekun- 
däre Fälle  sind  vereinzelt  beobachtet  worden.  Die  Verff.  veröffentlichen 
nun  einen  Fall,  bei  den)  der  Krebs  von  der  linken  Stirnhöhle  ausgegangen 
ist  und  durch  allmähliches  Wachstum  sich  in  die  rechte  Stirnhöhle  und 
in  die  benachbarten  Siebboiuzellen  fortsetzte,  ohne  in  die  Nasenhöhle  ein- 
zudringen. Patient  wurde  erfolgreich  operirt,  aber  nach  noch  nicht  zwei 
Monaten  war  in  dem  oberen  Teil  der  linken  Nasenhöhle  ein  Recidiv  er- 
schienen. W.  Lnblinski. 

liaurowiez,  Angeborener  doppelseitiger  Verschluss  der  vorderen  Nasen- 
öffnuugeu.  Arch.  f.  Latyngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Im  ganzen  sind  von  der  sehr  seltenen  Anomalie  mit  Einschluss  des 
vom  Yerf.  beobachteten  und  erfolgreich  galvanokauslisch  behandelten, 
9 beobachtet  worden;  dabei  war  der  Verschluss  5 mal  einseitig,  4 mal 
doppelseitig.  Von  den  einseitigen  war  der  Verschluss  zweimal  rechts,  drei- 
mal links  In  7 bezw.  5 dieser  Fälle,  ein  Fall  von  JaRVis  und  der  von 
RlCE  ausgenommen,  wo  in  beiden  rechts  nur  ein  vollkommener,  links  da- 
gegen ein  unvollständiger  Verschluss  gefunden  wurde,  war  der  Verschluss 
vollständig,  ln  Verf.’s  Fall  war  eine  minimale,  nur  links  mit  der  Sonde 
constatirbare  Ueffnung  vorhanden,  sodass  der  Fall  ebenso  wie  der  von 
Liebe  zu  denen  mit  unvollständigem  Verschluss  der  vorderen  Nasenöffnungen 
zu  zählen  ist.  Die  Nachbehandlung  fand  mit  den  Asch'schen  Nasen- 
röhrchen  statt,  die  aber  nicht  gelöchert  waren.  W.  Lublinski. 


C.  S.  Engel,  Ueber  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blutserums  Carcinoma- 
töser  einen  Antikörper  herzustellen.  Mönch,  med.  Wochensclir.  1903, 
No.  48. 

Aus  einer  Reihe  sicher  beobachteter  Thatsachen,  wie  Störungen  in 
der  Blutzusammensetzung,  geht  hervor,  dass  das  Blut  Garcinomatöser  be- 
sondere Stoffe  enthält,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Eiweiss- 
substanzen zuzurechnen  sind,  welche  bei  Nicht-Carcinomatösen  im  Blute 
fehlen.  E.  bat  versucht,  gegen  diese  dem  Blute  Garcinomatöser  eigentüm- 
liche Substanz  einen  Antikörper  herzustellen,  indem  er  Kaninchen  Blut- 
serum Carcinomkrauker  längere  Zeit  intraperitoneal  injicirte.  Um  in  den 
Kaninchen  nicht  auch  Antialexine  hervorzurufen,  was  ungeeignet  gewesen 
wäre,  da  das  Serum  auch  zu  therapeutischen  Versuchen  verwandt  werden 
sollte,  wurde  das  Serum  der  Krebskranken  vor  der  Injektion  30  Minuten 
lang  auf  58°  erhitzt.  E konnte  mit  dem  gewonnenen  Kanincheu-Krebs- 
serunt  im  Blute  von  Krebskranken  eine  stärkere  Trübung  und  Präcipitation 
feststellen  als  im  Blute  Gesunder  bezw.  anderweitig  Kranker,  wenn  auch 
die  Unterschiede  nicht  beträchtlich  waren.  Einen  nennenswerten  thera- 
peutischen Erfolg  hatte  er  durch  Injektion  des  Serums  bei  den  Krebs- 
kranken nicht.  E.  ist  der  Meinung,  dass  sich  Injektionen  zerquetschter 
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Krebssubstanz  zur  Gewinnung  eines  Krebsserums  mehr  eignen,  sls  das  von 
ihm  eingeschlagene  Verfahren.  H.  Bischoff. 

C.  Flügge,  Die  Ubiquität  der  Tuberkelbaciilen  und  die  Disposition  zur 
l’hthise.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  n. 

In  den  letzten  Jahren  ist  wiederholt  die  Ansicht  vertreten  worden, 
dass  die  Tuberkelbaciilen  ubiquitär  seien,  und  dass  daher  jeder  gelegent- 
lich einer  Infektion  ausgesetzt  sei  und  auch  inficirt  werde.  Da  nun  aber 
uur  etwa  ’/7  der  Menschen  an  Tuberkulose  stirbt,  während  doch  alle  in- 
ficirt  werden,  so  ist  eben  zum  Zustandekommen  der  Phthise  die  Aufnahme 
des  Bacillus  verhältnismässig  irrelevant,  das  Ausschlaggebende  ist  die  Dis- 
position. Kür  die  Bekämpfung  der  Phthise  kann  somit  anch  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkelbaciilen  nur  wenig  leisten,  das  Schwergewicht  ist  auf 
Beseitigung  der  individuellen  Disposition  durch  Förderung  der  allgemeinen 
Hygiene  und  durch  sociale  Reformen  zu  legen.  Gegen  diese  Stellung- 
nahme wendet  sich  F.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Zunächst  weist  er 
nach,  dass  von  einer  Ubiquität  der  Tuberkelbaciilen  gar  keine  Rede  sein 
kann.  Nur  in  der  nahen  Umgebung  Tuberkulöser  sind  Bacillen  nach- 
weisbar und  für  die  Verbreitung  der  Bacillen  kommt,  da  infolge  der  Zu- 
bereitung der  Nahrungsmittel  die'  in  den  Produkten  perlsüchtiger  Kühe 
enthaltenen  Bacillen  fast  stets  abgetötet  werden,  im  Wesentlichen  der 
tuberkulöse  Mensch,  der  Phthisiker,  in  Betracht  Im  unbewussten  Verkehr 
mit  Phthisikern,  die  entweder  beim  Husten  direkt  Racillen  verstreuen  oder 
sorglos  ihren  Auswurf  auf  die  Erde  entleeren,  wo  er  eintrocknen  und  ver- 
stäubbar werden  kann,  liegt  die  Hauptgefahr  für  die  Verbreitung  der  Ba- 
cillen. Was  nun  die  Disposition  zur  Tuberkulose  betrifft,  so  darf  daraus, 
dass  etwa  ’/7  an  Tuberkulose  stirbt,  nicht  geschlossen  werden,  dass  nur 
dieses  Siebentel  disponirt  ist.  Da  bei  Kindern  Tuberkulose  eine  seltene 
Todesursache  ist,  andererseits  aber  die  Kindersterblichkeit  eine  recht  er- 
hebliche ist,  da  ferner  auch  von  tuberkulösen  Erwachsenen  eine  grosse 
Zahl  an  gelegentlichen  intercurrenten  Krankheiten  stirbt,  so  giebt  das 
Siebentel  Todesfälle  an  Tuberkulose  keinen  Anhalt  für  die  Disposition  der 
Erkrankung.  Hierüber  lässt  sich  eine  Aufklärung  nur  gewinnen,  wenn  die 
Todesfälle  einer  bestimmten  Altersklasse  zu  den  Lebenden  dieses  Alters  in 
Relation  gesetzt  wird,  und  wenn  auch  die,  bei  denen  tuberkulöse  Processe 
nachgewiesen  werden,  der  Tod  aber  durch  eine  intercurrente  Kraukheit 
erfolgte,  bevor  die  Tuberkulose  dem  Leben  ein  Ziel  setzte,  mit  berück- 
sichtigt werden.  Tliut  man  dies,  so  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass 
bei  den  Erwachsenen  die  Disposition  zur  Tuberkulose  ungemein  verbreitet 
ist,  so  gross,  wie  wir  es  kaum  bei  einer  anderen  parasitären  Krankheit 
beobachten. 

Für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  wird  infolgedessen  nach  wie 
vor  der  Kampf  gegen  den  Infektionskeim  an  erster  Stelle  stehen  müssen. 
Da  nun  das  Contagium  im  Wesentlichen  um  den  Kranken  concentrirt  ist, 
so  ist  also  darauf  hinzuarbeiten,  dass  von  den  Kranken  der  bacillenhaltige 
Auswurf  nicht  sorglos  verstreut,  werde.  Sociale  Probleme  in  den  Kampf 
hineiuzubeziehen  ist  nicht  ratsam.  Die  socialen  Reformen,  die  Besserung 
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des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  sollen  nicht  vernachlässigt  werden, 
aber  sie  erfolgen  viel  zu  langsam,  als  dass  von  ihnen  für  die  Bekämpfung 
einer  Infektionskrankheit  ein  ausschlaggebender  Nutzen  zu  erwarten  wäre. 
Maassnahmen  auf  Grund  richtige!  Erkenntnis  der  Aetiologie  der  Krankheit 
werden  gegenüber  der  Phthise  ebenso  grosse  Erfolge  erzielen,  wie  bei 
anderen  parasitären  Krankheiten,  Pocken,  Cholera,  Pest,  Diphtherie,  die 
auf  Grund  der  Erkenntnis  der  specifischen  Verbreitungsweise  und  der  Bio- 
logie ihrer  Erreger  eingeleitete  Bekämpfung  zu  erstaunlichen,  zum  Teil 
geradezu  radikalen  Erfolgen  geführt  hat,  ohne  dass  irgendwie  sociale  Re- 
formen daran  beteiligt  waren.  Augenblicklich  wird  die  Phthise  mit  Vor- 
liebe als  eine  Wohnungskrankheit  bezeichnet,  welche  am  besten  dadurch 
zu  bekämpfen  ist,  dass  den  Phthisikern  sonnige  und  luftige  Wohnungen 
gegeben  werden.  Die  Bezeichnung  „Wohnungskrankheit“  trifft  nun  aber 
für  die  Phthise  nicht  zu,  die  Ausbreitung  der  Phthise,  die  Uebertragung 
des  Contagiums  hängt  nicht  sowohl  von  der  Wohnung  an  sich  ab,  sondern 
von  dem  Zusammenleben  mit  Phthisikern  in  der  Familie  und  bei  der  Arbeit. 
Gehen  diese  Phthisiker  mit  ihrem  Auswurf  sorglos  um.  so  ist  es  ganz 
gleich,  dass  die  W'ohnung  sonnig  und  geräumig  ist.  Der  desinfektorischen 
Wirkung  des  Sonnenlichtes,  welche  in  den  gewünschten  Wohnungen  zur 
Geltung  kommen  soll,  wird  auch  zu  viel  Vertrauen  geschenkt.  Gemeinhin 
spucken  die  Phthisiker  in  dunkle  Winkel,  wo  die  Sonne  nicht  hinkommt 
und  entleeren  ihren  Auswurf  nicht  an  einen  sonnigen  Fleck.  Aber  selbst 
dort  wird  eine  nennenswerte  Abtötung  der  Bacillen  nicht  gewährleistet 
sein,  da  die  Sputumschicht  zu  dick  ist,  sodass  die  Bacillen  von  dem  Sonnen- 
licht nicht  direkt  getroffen  werdeu.  Gegenüber  der  Gefahr,  dass  mit  den 
Produkten  perlsüchtiger  Kühe  die  Tuberkelbacillen  verbreitet  werden,  be- 
sondere Maassnahmen  zu  treffen,  hält  F.  für  nicht  erforderlich,  da  ja  die 
Milch,  d ie  vornehmlich  in  Frage  kommt  allgemein  abgekocht  genossen 
wird.  Er  wendet  sich  auch  scharf  gegen  deu  Vorschlag  V.  Behhisg’s, 
der  Milch  ein  chemisches  Conservirungsmittel  zuzufügen. 

H.  Bi  sch  off. 


R.  Petretto,  Ein  Beitrag  zur  Schilddrüsenbehandlung.  Wiener  klin. 

Rundschau  1003,  No.  48. 

Der  Fall  betraf  eine  51jährige  Frau,  die  eine  starke  Vergrösserung 
der  Schilddrüse  mit  parenchymatöser  Degeneration  säromtlichcr  Lappen 
hatte;  es  traten  bereits  ziemlich  heftige  Atembeschwerdeu  auf.  Pat.  erhielt 
das  Bayer’sche  Präparat,  Jodothyrin  in  einer  Milchzuckerverreibung,  wovon 
Tabletten  ä 0,3  entsprechend  0,3  g frischer  Drüsensubst.mz  in  den  Handel 
kommen.  Sie  konnte  aus  äusseren  Gründen  nur  20  Tage  lang  behandelt 
werden  und  nahm  in  dieser  Zeit  24  Tabletten.  Auffallend  war  nun,  dass 
trotz  dieser  geringen  Mengen  eine  sehr  beträchtliche  Besserung  auftrat, 
dass  aber  sich  auch  gleichzeitig  Zeichen  eines  leichten  Thyreoidismus: 
Schwindel,  Kopfschmerzen  und  unregelmässige  Herzaktion  umstellten. 

K.  Kronthal. 
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P.  Schlippe,  Physikalische  Untersuchungen  hei  der  Anwendung  des 
.Magenschlauches.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  76,  H.  4 u.  5. 

Bei  der  Aufblähung  eines  Oesophagusdivertikels  mittels  eines  Doppel- 
gebläses beobachtete  Sch.,  dass  bei  tiefer  Inspiration  der  zweite  Ballon 
völlig  zimmmentiel,  dass  also  die  Luft  in  den  Oesophagus  hineingezogen 
wurde.  Gr  wurde  hierdurch  zu  physikalischen  Untersuchungen  angeregt, 
die  die  Druckverhältnisse  im  Oesophagus  und  im  Magen  zum  Gegenstände 
hatten.  Wenn  solche  auch  zunächst  rein  theoretisches  Interesse  haben, 
so  können  doch  ihre  Ergebnisse  insofern  praktische  Verwertung  finden, 
als  sie  zur  Bestimmung  und  Begrenzung  der  Speiseröhre  nach  oben  und 
gegen  den  Magen,  sowie  zur  Gutscheidung  der  Frage  über  den  Cardia- 
versrhluss  dienen  köunen. 

Gs  fand  sich  im  Oesophagus  ein  durchschnittlich  negativer  Druck  von 
3,5  mm  Hg,  entsprechend  den  Untersuchungen  anderer  Autoren.  Dagegen 
betrug  der  Druck  im  Magen  beim  Sitzen  positiv  ca.  4 inm  Hg.  Sowohl 
im  letzteren  als  in  der  Speiseröhre  steht  der  Druck  unter  dem  Einfluss 
der  Respiration.  Int  Oesophagus  sinkt  der  Druck  während  der  Inspiration 
und  steigt  während  der  Exspiration.  Erhält  man  den  oberen  Verschluss 
des  Oesophagus  klaffend,  so  beobachtet  man  Luftströmungen  in  und  aus 
ihm  und  zwar  bei  tiefer  Atmung  ein  Atemvolumen  von  20,3  ccm.  Dies 
hat  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Speiseröhre, 
die  wie  das  Divertikel  mit  der  Veränderung  seines  Lumens  einhergeheu. 
Im  Magen  dagegen  hat  die  ruhige  und  tiefe  Atmung  einen  verschiedenen 
Einfluss  auf  die  Druckverhältnisse.  Bei  ruhiger  Atmung  steigt  der  Druck 
bei  Inspiration  und  sinkt  bei  Exspiration;  hei  tiefer  Atmung  besteht  ent- 
weder der  entgegengesetzte  Typus  oder  aber  es  zeigen  sich  sehr  com- 
piieirte  Druckschwankungen.  Bezüglich  der  Frage  der  Begrenzung  und 
des  Verhaltens  des  Lumens  des  Oesophagus  fand  man,  dass  der  Halsteil 
desselben  vom  Ringknorpel  bis  zum  Eintritt  in  den  Thorax  etwa  2 — 3 cm 
lang  und  seit)  Lumen  geschlossen  ist.  Der  Brustteil  steht  offen  und  ist 
ca.  36 — 57  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe  am  Hiatus  oesophageus  von 
dem  3—4  cm  langen  Endteil  abgeschlossen.  Die  Cardia  befindet  sich  bei 
ca.  40  cm.  Was  die  Existenz  eines  Cardiaverschlusses  anlangt,  so  kanu 
ein  solcher  wohl  Vorkommen,  ist  aber  keine  stetige  Erscheinung. 

Carl  Rosenthal. 

Monti,  Zur  Frage  der  Serumexantheme.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35, 
S.  390. 

Uebeinstimmend  mit  Johannessen.  KollmaNN  u.  A.  fand  Verf.,  dass 
die  Ursache  der  Serumexantheme  nur  als  Folge  der  toxischen  Wirkung 
der  im  Pferdeserum  enthaltenen  Eiweisskörper  zu  betrachten  ist.  Bisweilen 
beobachtet  man  nach  Injektion  bestimmter  Serumsorten  ein  gehäuftes  Auf- 
treten von  Exanthemen.  Soweit,  bisher  festzustellen  war.  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  zumeist  um  uichtfiltrirtes  Serum.  Dieses  unfiltrirte  frische 
Serum  ist  gewöhnlich  trübe  und  es  pflegt  die  Trübung  beim  Erwärmen 
nicht  zu  verschwinden.  Serum,  welches  längere  Zeit  aufbewahrt  wird, 
zeigt  stets  einen  weissen,  flockigen  Bodensatz;  auch  dieses  Serum  ist  be- 
sonders geeiguet,  lutoxikatiouserscheinungeu  und  Serumexantheme  hervor- 
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zurufcn.  Zur  Verhütung  von  Intoxikation  und  Serumexanthem  rät  Vorf. 
bei  Anwendung  von  Diphtherieheilserum  nur  solches  Serum  zu  benutzen, 
welches:  1.  ganz  klar  ist  — Ist  das  Serum  trüb,  so  erwärme  mau  das- 
selbe vor  dem  Gebrauch  auf  35°  G.  und  wende  dasselbe  nur  dann  an, 
wenn  nach  wiederholter  Erwärmung  die  Trübung  vollkommen  verschwunden 
ist.  — 2.  Serumsorten,  welche  einen  weissen  flockigen  Bodensatz  zeigen, 
der  bei  wiederholtem  Erwärmen  nicht  verschwindet,  sind  vom  Gebrauch 
auszuschliessen.  — Man  wähle  nur  solche  hochwertige  Serumsorten,  die 
es  ermöglichen,  die  im  Einzelfalle  notwendige  Anzahl  von  Antitoxineinheiten 
einzuspritzen,  ohne  hierbei,  selbst  bei  mehrmaliger  Wiederholung  der  Ein- 
spritzung, eine  grössere  Menge  als  15  ccm  Volumen  von  Sernip  in  An- 
wendung zu  bringen.  — Vorsichtshalber  empfiehlt  es  sich,  wo  man  ge- 
nötigt ist,  grössere  Volumina  von  Serum  anzuwenden,  das  Serum  wieder- 
holt auf  35°  C.,  selbst  50°  G.  zu  erwärmen.  Dieses  Erwärmen  schädigt 
nicht  die  Wirksamkeit,  verhütet  aber  die  Intoxikation. 

Stadthagen. 

A.  B.  Marfan,  De  l’hypertrophie  chronique  de  la  rate  dans  ia  Syphilis 
hereditaire  prAcoce  et  de  sa  haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1003,  p.  211. 

Beim  Säugling  ist  nur  die  bei  der  Palpation  fühlbare  Milz  als  ver- 
grössert  anzusehen.  — In  den  ersten  Lebensjahren  ist  die  Syphilis  die 
weitaus  häufigste  Ursache  der  chronischen  Milzhypertrophie.  — Die 
chronische  syphilitische  Milzvergrösserung  der  Säuglinge  wird  fast  immer 
von  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Anämie  begleitet.  Die  schweren 
Formen  können  unter  dem  Bilde  der  Anaemia  pseudo-leucaemica  infantum 
auftreten.  Häufig  ist  neben  der  Milz  auch  die  Leber  vergrössert  und  sind 
die  Drüsen  hypertrophisch.  — In  einzelnen  Fällen  frühzeitig  auftretender 
hereditärer  Syphilis  sind  die  Milzvergrösserung  und  die  Anämie  die  ein- 
zigen Zeichen  der  der  ererbten  Krankheit.  Die  Milzvergrösserung  hat  des- 
halb für  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  beim  Säugling  einen  grossen 
Wert.  — Das  Zusammentreffen  von  Rachitis  und  Milzvergrösserung  ge- 
stattet keineswegs  die  Syphilis  auszuschliessen;  in  zwei  Drittel  der  Fälle 
vou  „rachitischem“  Milztumor  hat  Verf.  Syphilis  sicher  oder  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  feststellen  können.  Von  den  an  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  erkrankten  Kindern  hatte  die  Hälfte  Zeichen  von  Syphilis  ge- 
boten. Stadthagen. 

Hoke,  Zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Typhusbacillen  und  Typhus- 
agglutininen  durch  die  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen.  Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1904,  No.  15. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  eine  Bestätigung  für  die  Ansicht,  dass  die  Milch 
typhuskranker  Wöchnerinnen  frei  von  Bacillen  ist,  obwohl  diese  im  Blute 
am  selben  Tage,  an  dem  die  Züchtungsversuche  vorgetiommen  wurden, 
nachweisbar  waren  und  ferner  ein  intensives  Roseolaexanthem  eine  Pro- 
pagation der  Bacillen  im  ganzen  Körper  annehmen  liess.  — Betreffs  der 
Gegenwart  von  Agglutininen  wurde  mit  der  stundenlang  centrifugirten 
Milch  einerseits  die  gewöhnliche  Gruber- Widal’sche,  andererseits  die 
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Fickcr’sche  Probe  angestellt.  Beide  fielen  positiv  aus  und  zwar  noeh  in 
einer  Verdömmng  von  1 : 200.  Schaefer. 


1)  Th.  Diller,  A case  of  myasthenia  gravis  complicated  by  angioneurotic 
cdema.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1903,  April. 

2)  L.  Mohr,  Ein  Beitrag  zur  myasthenischen  Paralyse.  Herl.  kliu. 
Wochenschr.  1903,  No.  46. 

3)  H.  Steinert,  Leber  Myasthenie  und  myasthenische  Reaktion.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  78.  Bd.  (3/4). 

4)  J.  Hey,  Zur  Gasuistik  der  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  43/44. 

1)  Das  Krankheitsbild  der  29jährigen  Patientin  setzte  sich  zusammen 
aus  lähmungsarligen  Schwächezuständen  in  den  Gliedmaassen,  in  den 
Gesichts-,  Gaumen-,  Augenmuskeln,  ohne  .Mitbeteiligung  der  Intelligenz, 
der  Sensibilität  und  des  Ernährungszustandes  der  Muskeln.  Intercurrent 
traten  unter  fieberhaften  Temperatursteigeningen  umschriebene  Plaques  von 
ödematöxer  Schwellung  auf  an  Schultern,  Armen,  Gesäss,  Beinen.  Sie 
waren  nicht  gerötet  aber  sehr  schmerzhaft  und  verschwanden,  plötzlich 
wie  sie  gekommen,  nach  etwa  fünf  Tagen. 

2)  Der  37jährige  Kranke  zeigte  zu  Beginn  seines  Leidens  das  Bild 

einer  Intoxikation:  er  hatte  Milzschwellung,  hämorrhagische  Diathese. 
Ikterus,  war  anämisch  und  zeigte  die  Symptome  der  Leberatrophie.  Acht 
Monate  vor  dem  Kxitus  traten  bnlbäre  Erscheinungen  hinzu:  Ptosis,  Diplopie, 
Schling  und  Kaustörungen,  Dysarthrie,  Ermüdbarkeit  bei  Bewegungen. 
Terminal  kam  es  zu  Erregungszuständen.  Die  Ergebnisse  der  Autopsie 
waren  gänzlich  negativ.  M.  Brasch 

3)  S.  beschreibt  einen  neuen  Kall  von  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica; auffallend  waren  der  anfängliche  Verlust  der  Sehnenreflexe 
(Areflexie),  auch  der  Patellarreflexe  und  eine  Polyurie  mit  dem  Charakter 
des  Diabetes  iusipidus;  auch  die  Ermüdbarkeit  des  Herzens  und  die  damit 
verbundenen  Blutdruckschwaukungcn  seien  hervorgehoben;  die  myasthe- 
nische Reaktion  war  deutlich  vorhanden;  ferner  ein  verändertes  oder  ver- 
spätetes Eintreten  des  Tetanus.  Die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  des 
myasthenischen  Muskels  war  keine  endgültige;  vielmehr  kehrte  die 
Reaktion  des  nicht  oder  minder  reagirenden  Muskels  nach  einer  Periode 
eines  ganz  oder  teilweise  refraktären  Verhaltens  wieder,  um  ihre  frühere 
Höhe  ganz  oder  fast  ganz  wieder  zu  erreichen.  St.  fand  die  myasthenische 
Reaktion  auch  bei  cerebralen  Hemiplegien  nicht  selten  bei  direkter  faradi- 
seber  Reizung,  ohne  dass  das  Erschöpfungsphänomen  bei  willkürlichen  Be- 
wegungen gleichzeitig  vorhanden  war. 

4)  H vermehrte  die  Casuistik  der  Myasthenie  um  zwei  neue  Fälle. 
Im  ersten  traten  rheumatoide  Ursachen  ätiologisch  in  den  Vordergrund; 
während  zuerst  eine  unbestimmte  körperliche  Schwäche  und  muskuläre 
Ermüdbarkeit  bestanden,  traten  dann  schwerere  Erscheinungen  hervor  und 
zwar  zuerst  an  den  Beinen,  später  erst  in  den  bulbäreu  Gebieten. 
Sprechen  u.  s.  w.  Ein  schubartiger  Verlauf  unter  steten  Schwankungen 
war  charakteristisch,  ebenso  die  myasthenische  Reaktion.  Im  zweiten 
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Falle  trat  die  Erkrankung  nach  Ueberanstrengung  auf  und  es  ist  der  Er- 
wähnung wert,  dass  die  Muskeln  auf  den  galvanischen  Strom  leicht  träge 
reagirten,  während  die  faradische  Reaktion  durchaus  nicht  vermindert  war. 
Ausserdem  war  die  myasthenische  Reaktion  sicher  und  deutlich  nach- 
weisbar; auch  hier  traten  die  bulbären  Erscheinungen  erst  später  hervor 
als  die  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  der  Extremitäten.  H.  schildert  weiter 
dann  Verlauf,  Prognose.  Anatomie  der  Krankheit  im  Anchluss  an  die  be- 
kannten Erfahrungen.  S.  Kalischer. 


P.  Jensen,  Zur  Analyse  der  Muskelstörung  bei  der  Thomsen’schen  Krank- 
heit. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  77.  Bd.  (3/4). 

An  verschiedenen  Curven  der  Muskelcontraktion  eines  an  Myotonia 
congenita  leidenden  Patienten  unter  wechselnden  Versuchsbedinguugen 
konnte  J.  feststellen,  dass  die  wesentliche  Störung  der  Muskelcurvc  an 
die  Muskelsubstanz  selbst  gebunden  ist;  es  scheint  aber  namentlich  das 
Nervenendorgan  im  Muskel  mit  dabei  eine  Rolle  zu  spielen  Der  auf- 
fallendste Ausdruck  der  myotonischen  Störung  ist  die  abnorme  Dehnung 
der  Decrescente  der  Muskelcurve.  Diese  ist  durch  eine  Behinderung  der 
Assimilirung  und  der  Entfernung  der  Dcsassimiliruugsprodukte  zu  erklären. 
Die  Neubildung  der  compensirenden  Assimilirung  resp.  Neubildung  von 
lebendiger  Substauz,  wie  die  Entfernung  der  Kohlensäure,  Milchsäure, 
Xanthinkörper  u.  s.  w.  sind  gestört.  Die  Assimilirung  wird  durch  Wärme- 
zufuhr gesteigert.  Die  contraktilen  Fibrillen  und  das  Sarkoplasma  sind 
als  Sitz  der  veränderten  chemisch  physikalischen  Zustände  anzusehen.  Ob 
dabei  eine  histologische  Strukturveränderung  gleichzeitig  besteht  oder  als 
Basis  der  chemisch-physikalischen  Veränderungen  nötig  ist.  bleibt  noch 
dahingestellt;  ebenso  inwieweit  das  Centralnervensystem  bei  der  Regulirung 
dieser  Zustände  beteiligt  resp.  gestört  ist.  S.  Kalischer. 


1)  E.  A.  Homen,  Ein  Fall  von  Hirntumor  mit  bitemporaler  Hemianopsie. 
Finsk.  I.äkor.  Handl.  1003,  Nov. 

2)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Hirntumor  mit  früh  eingetretener,  voll- 
ständiger Blindheit  bezw.  Sehnervenatrophie.  Ebenda. 

1)  Die  pflaumengrosse  Geschwulst  war  von  der  Basis  der  3.  Hirn- 
kammer ausgegangen  und  ein  stark  vaskularisirtes  Endotheliom  Intra 
vitam  war  eine  heteronyme  Hemianopsia  bilateralis  festgestellt  worden, 
doch  so,  dass  die  äussere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  beiderseits  nicht  völlig 
blind  war.  Die  Demarkationslinie  zwischen  beiden  Gesichtsfeldhälften  war 
auf  beiden  Augen  eine  scharfe.  Kopfschmerzen  und  Schwindel  sowie  eine 
Abnahme  der  Sehschärfe  bis  auf  ®/24  waren  vorangegangen,  bisweilen  kam 
es  zu  Erbrechen.  Trägheit,  Somnolenz,  ein  kindisches  Gebahren,  erhöhte 
Patellarreflexe,  zuweilen  Doppelbilder,  träge  Pupillarreaktion  wurden  ausser- 
dem beobachtet.  Der  Tod  erfolgte  unter  Temperatursteigerung  und  allge- 
meinen leichten  Zuckungen,  nachdem  beide  Sehnerven  allmählich  atrophisch 
gewordeu  waren. 
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2)  Die  Geschwülste  gehörten  in  dem  einen  Falle  der  Falx  cerebri 
(apfelgrosses  Spindelzellensarkom),  im  zweiten  Falle  (wall  nussgrosses 
Fibrosarkom)  der  Kleinhirnregion  an.  In  beiden  entwickelte  sich  sehr 
früh  nach  einer  Stauungspapille  eine  Atrophie  des  Sehnerven  und  zwar 
bei  der  langen  Dauer  eine  so  vollkommene,  dass  im  ersten  Falle  in 
den  Nervi  optici  keine  einzige,  im  zweiten  Falle  nur  einzelne  Nerven- 
fasern nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Hydrocephalus  war  ein  be- 
deutender. M.  Brasch. 


W.  Osler,  On  thc  visceral  manifestations  of  the  erythema  group  of  skiu 
diseases.  Americ.  journ.  of  the  medic.  scienc.  1904.  January.  S.-A. 

Verf.  hat  früher  schon  über  18  Fälle  berichtet,  in  denen  Hautaffek- 
tionen  aus  der  Gruppe  der  Erytheme  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
Erscheinungen  seitens  der  inneren  Organe  verbunden  waren  und  fügt  jetzt 
11  neue  hinzu.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  verschiedene 
Formen  der  Hauterkrankung  (Purpura.  Urticaria,  einfaches  und  exsudatives 
Erythem,  angioneurotisches  Oedem),  die  teils  neben-,  teils  nacheinander 
bei  derselben  Person,  oft  viele  Jahre  hindurch,  auftraten.  Von  den  Pat. 
waren  8 unter  10  Jahren,  13  zwischen  10  und  20,  II  waren  weiblichen, 
18  männlichen  Geschlechts;  7 der  Kranken  starben.  — Von  den  inneren 
Organen  war  weitaus  am  häufigsten,  nämlich  in  25  Fällen,  der  Gastro- 
intestinaltrakt beteiligt,  indem  heftige  Kolikanfälle  auftraten,  die  auch 
manchmal  mit  Erbrechen  oder  mit  Durchfällen  verbunden  waren.  Be- 
sonders bei  gewissen  angioneurotischen  Oedemen  bilden  sie  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung,  die  sich  in  einer  Familie  durch  5 Genera- 
tionen verfolgen  liess.  Bisweilen  treten  solche  Koliken  auch  ohne  gleich- 
zeitige Hautereptionen  auf  und  es  mögen  vielleicht  manche  dunkle  Fälle 
von  sich  wiederholenden  schweren  Magen- Darmstörungen  bei  Kindern  hier- 
her gehören.  In  14  Fällen  entwickelte  sich  (neben  Purpura)  eine  akute 
Nephritis;  5 von  den  7 Todesfällen  erfolgten  unter  urämischen  Symptomen. 
Meist  geringgradige  Gelenkerkrankungen  und  Gelcnksch merzen  waren  in 
17  Fällen  vorhanden.  Blut  im  Stuhl  wurde  7 mal,  im  Urin  (stets  mit 
Nephritis)  8 mal  beobachtet;  heftige  Epitaxis  bestand  einmal,  leichte  öfter. 
Von  Gehirnerscheinungen  waren  in  einem  Falle  Delirien,  in  einem  anderen 
Anfälle  von  Aphasie  und  Hemiplegie  zu  verzeichnen.  Seitens  der  Respi- 
rationsorgaue  kam  zu  heftiger  Dyspnoe  führende  Schwellung  der  Rachen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  und  Bronchitis  vor;  in  3 Fällen  trat  Pneumonie 
auf,  doch  war  es  wenigstens  in  zweien  von  ihnen  zweifelhaft,  ob  sie  zu 
der  Hautkrankheit  in  irgend  welcher  Beziehung  stand.  H.  Müller. 


J.  Fabry  und  H.  Trautmunn,  Beiträge  zur  Paget’schen  Erkrankung. 
(Aus  der  Hautabteil,  des  städt.  Krankenhauses  zu  Dortmund  und  dem 
städt.  bakteriolog  Laboratorium  ) Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  t>9. 
S.  37. 

In  einem  Falle  von  Paget’scher  Krankheit  fanden  die  Vorff.  in  abge- 
schabten Schüppchen,  wie  in  Gewebsschnitten  rundliche,  stark  glänzende 
Körperchen,  die  sich  am  besten  mit  Alannhämatoxylin  färbten,  auf  den 
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gewöhnlichen  Nährböden  in  Reincultur  wuchsen  und  sich  als  Hefe  erwiesen. 
Sie  lagerten  am  reichlichsten  in  Form  von  krümeligen  Massen  in  zahl- 
reichen Hohlräuroen  der  oberen  Cutis,  die  besonders  in  der  ältesten  Krank- 
heitspartie, nämlich  in  der  Gegend  der  Brustwarze,  ausgebildet  waren; 
hier  war  auch  in  der  letzten  Zeit  eine  Verhärtung  entstanden,  die  histo- 
logisch alle  Charaktere  eines  Carcinoma  zeigte.  Kbenso  waren  die  Axillar- 
drüsen carcinomatüs  entartet  und  enthielten  vereinzelte  Hefekörner.  — F. 
kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch-anatomischen  Feststellungen  zu  dem 
Schluss,  dass  Pagets  disease  weder  ein  Ekzem.  noch  ein  Carcinom  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  sondern  eine  wohlcharakterisirte  Krankheit  sui  generis 
sei,  die  durch  ihren  überaus  chronischen  Verlauf  und  ihren  Sitz  in  der 
Epidermis  und  oberen  Cutis  zur  sekundären  Eutwickelung  eines  Epithelial- 
carcinoms  in  ganz  besonderem  Maasse  disponire  Der  bakteriologische  Be- 
fund legt  natürlich  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  bei  der  Paget’schen 
Krankheit  um  eine  Blastomycose  handeln  könnte,  doch  betont  F.  mit  Nach- 
druck, dass  er  der  Hefe  eine  pathogenetische  Bedeutung  für  das  Carcinom 
in  keinem  Falle  beimessen  könne.  H.  Müller. 


<*.  Iiöwenbach  und  M.  Oppenheim,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Haut- 
blastomycose.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Neumann  in  Wien.)  Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Sypb.  Bd.  69,  S.  121. 

Ein  20 jähriger  Mann  litt  seit  14  Jahren  an  einer  Affektion  der  Nase, 
welche  an  das  Krankheitsbild  der  namentlich  von  amerikanischen  Autoren 
beschriebenen  Blastomycose  erinnerte.  Auf  der  narbig  veränderten  Haut 
sassen  in  beträchtlicher  Zahl  hanfkorn-  bis  kaum  schrotgrosse,  gelbröt- 
liche.  stark  glänzende,  wie  durchscheinende,  sehr  weiche,  fast  halbkugelig 
hervorragende  Knötchen,  aus  denen  sich,  wenn  sie  angestochen  wurden, 
eine  gelblichgraue,  dickliche  Masse  entleerte.  Am  linken  Nasenflügel  be- 
stand eine  tiefe  Ulceration  und  an  deren  Rande  ein  Conglomerat  von 
condylomartigen  Wucherungen.  Auch  die  Schleimhautfläche  der  Nasen- 
flügel erschien  narbig,  im  häutigen  Septum  war  eine  runde  Perforation 
vorhanden.  Im  Geschwürssekret,  im  Inhalt  der  Knötchen  und  in  von  ihnen 
abgeschabten  Gewebspartikeln  fanden  sich  in  reichlicher  Menge  Hefepilze. 
Die  histologische  Untersuchung  frischer  Knötchen  zeigte  in  der  Epidermis 
miliare  Abscesse  nebst  leichter  Wucherung  der  Stachelschicht  und  stellen- 
weise mächtige  Infiltration  des  Papillarkörpers;  alle  diese  Krankheits- 
produkte enthielten  Blastomyceten  nahezu  ohne  Beimengung  sonstiger 
Mikroorganismen.  — Entsprechend  anderen  Beobachtungen  heilte  die 
Krankheit,  ohne  jede  andere  Behandlung,  unter  dem  Gebrauche  grosser 
Dosen  von  Jodkalium  (2— 15  g pro  die)  innerhalb  3 — 4 Wochen. 

H.  Müller. 

1)  Meyer,  Ueber  Entwickelungsstörungen  der  Niere.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  173,  S.  209. 

2)  Schenkt,  Die  fötale  Riesenniere  und  ihre  Beziehungen  zur  Entwick- 
lungsgeschichte der  Niere.  Ebenda.  S.  247. 

1)  M.  hat  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  mehrfachen  Missbildungen 
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die  Entwickeiungsanomalien  der  Niere  genau  studirt  und  das  zahlreiche 
in  der  Litteratur  zerstreute  Material  in  vorliegender,  interessanter  und  ge- 
diegener Arbeit  kritisch  beleuchtet.  Der  vom  Autor  eingehend  mitgeteilte 
Kall  betrifft  eine  Niere,  welche  streckenweise  vollständig  normalen  Bau 
zeigt  und  nirgends  Erscheinungen  von  Degeneration  oder  Entzündung  er- 
kennen  lässt;  in  diese  Niere  ist  ein  Gewebe  eingestreut,  das  mit  der  nor- 
malen Niere  gemeinsam  hat;  gut  entwickelte  Malpighi'sche  Körperchen 
mit  ihrem  Gefäxsknäuel  und  Tubuli  recti,  dem  aber  das,  was  normaliter 
das  Bindeglied  zwischen  diesen  beiden  darstellt:  die  Tubuli  coutorti,  fehlen. 
Diese  eigenartigen  Gewebepartien  gehen  ganz  allmählich  in  das  Normale 
über  und  haben  keinerlei  Druck  auf  das  sie  umgebende  Gewebe  ausgeübt. 
Autor  discutirt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Theorien, 
die  über  diese  und  ähnliche  Nierenanomalien  aufgestellt  worden  sind.  Im 
zweiten  Teil  seiner  Monographie  zieht  er  die  Fleckniere  der  Kälber  in  das 
Bereich  seiner  Betrachtung,  um  dann  in  einem  ausführlichen  dritten  Teile 
die  Cystenniere  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  eingehend  zu  besprechen. 
Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  stellt  M.  folgende  drei  Thesen  auf: 
1.  Es  giebt  Entwickelungsliemniungen  der  kindlichen  Niere,  welche  dafür 
sprechen,  dass  sich  die  bleibende  Niere  aus  zwei  getrennten  Canalsystemen 
aufbaut.  2.  Die  Genese  der  Cystenniere  ist  auf  Entwickelungsstörungen 
zurückzuführen.  3 Die  iu  der  Entwickelung  gehemmten  Partien  können 
bei  Fortbestehen  des  Lebens  den  Boden  für  die  Entstehung  echter  Tumoren 
liefern. 


2)  Sch.  hat  im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  und  genau 
beschriebenen  Fall  von  fötaler  Riesenniere  bei  einem  Kalb  die  bisher  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  kritisch  beleuchtet.  Seiner  An- 
sicht nach  haben  die  Nierencysten  keinen  ätiologischen  Einfluss  auf  die  in 
Rede  stehende  Anomalie,  die  Cystenbildung  ist  vielmehr  nur  eine  häufige 
Begleiterscheinung  Die  Vergrösserung  der  Nieren  beträgt  für  das  Kind 
das  2 — 22  fache,  für  das  neugeborene  Kalb  das  15 — 22  fache.  Das  Ver- 
halten von  Nierenbecken  und  Ureter  ist  für  die  Entwickelung  der  Riesen- 
niere nicht  maassgebend  ln  einigen  Fällen  bestand  die  Niere  nur  aus 
Rinde,  in  anderen  aus  Rinde  und  Mark;  das  Mark  besteht  vorzugsweise 
aus  Bindegewebe,  die  drüsigen  Elemente  sind  spärlich,  die  Gefässbüschel 
sind  aufs  höchste  reducirt.  Iu  der  Regel  ist  die  Gerüstsubstanz  ausser- 
ordentlich vermehrt  und  hat  den  Charakter  von  Schleim  bezw.  Binde- 
gewebe. Die  Röhrchen  der  Niere  gehen  aus  dem  Blastem  hervor,  ohne 
dass  ihnen  ein  Spross  aus  dem  Nierenbecken  entgegenwächst  In  Beiug 
auf  die  mechanischen  Verhältnisse,  welche  eine  so  anssergewöhnliche  Aus- 
dehnung der  Niere  veranlassen,  scheint  allen  Fällen  der  Mangel  des  von 
den  Gefässbüschel n ausgehenden  Gegendrucks  gegen  das  proliferirende 
Nierenblastem  gemeinsam  zu  sein.  W.  Karo. 


KiiiBriuluitKou  werden  au  die  Ad  re  tute  de»  Herrn  Geh.  Med. -Kal  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Hlraane  21)  oder  an  die  VerlaKtdiaitdluiiK  f Berlin  KW.,  Uuter  den  Linden  68}  eibelen 
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Iiiliult:  Koi.mxr.  Zur  Kenntnis  des  Schluckaktes.  — Krogii,  Einfluss 
der  CO,  auf  die  SauerstofTanfnahme  des  Blutes.  — Hepfter,  Zur  Pharmako- 
logie des  Schwefels.  — Schwarzhchild,  Wirkung  des  Trypsins.  — Laeo- 
»tkin.  Zur  Kenntnis  der  Ochronose.  — v.  FribdlAndbr,  Diagnostik  der  Coxitis. 
— Caokf.tto.  Anatomische  Beziehung  zwischen  Akromegalie  und  Hypophysis- 
tumor. — Waonfb.  Behandlung  granulirendcr  Hautwunden.  — Voxicxki  und 
Joseph,  Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureterenkatlieter.  — Sarai,  Herpes 
der  Ohrmuschel  mit  Neuritis  des  N.  facialis.  — Gerber.  Fkikdrich,  Labyrinth- 
ifikrankiingen.  — Onodi  und  Zickxlbach,  Zur  Pathologie  der  Anosmie.  — 
Kmo,  Exstirpation  uasopharyngealer  Fibrome.  Katz.  Deutsch-Südwestafrika  für 
Tuberkulöse.  — Herbert.  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Kot  und  Urin.  — 
Kreisel.  lieber  die  firabcr-Widal’scüe  Reaktion.  — Pkreira.  Ascites  geheilt 
durch  Jodkalium.  — Gross,  Amübenenteritis.  — Sommerfeld  und  Kordes. 
Kryoskopische  Prüfung  des  Säuglingsharns.  — Delcocrt,  Edrall,  Cyklischcs 
Erbrechen  der  Kinder.  — Sciilrif,  lieber  die  Trichinosis.  — Thomas,  Kii- 
rksch.  Fülle  von  Neurofibrom.  — Küster,  Schwcfelkoblenstoffvergiftung.  — 
Borskmakn.  Fall  von  multipler  Chylangicktasie  mit  Chylorrhoe.  — Klino- 
mCller.  Pautrikr,  Zur  Tuberkulose  der  Haut.  — Benedict.  Gonorrhoe  ohne 
Gonokokken.  — Kraose,  Fälle  von  Gonokokkensepsis. 


W.  kolmer,  Zur  Kenntnis  des  Ablaufes  des  Schluckaktes.  Centralbl.  f. 

Physiol.  Bd.  XVII.  No.  23.  S.  692. 

MELTZF.R  hat  gezeigt,  dass  der  Ablauf  des  Schluckaktes  in  erster 
Linie  von  der  Mitwirkung  des  Schluckcentrums  abhängt,  während  die  Con- 
tinuität  der  Schleimhaut,  der  Muskulatur  und  des  GaDglienplexus  im 
Oesophagus  ohne  Bedeutung  ist.  K.  hat  nun  untersucht,  ob  der  Ablauf 
der  peristaltischen  Bewegung  hinsichtlich  der  Form  oder  der  Zeit  nach 
Durchtrennung  der  Oesophaguswand  sich  ändert.  Mittels  einer  graphischen 
Methode,  ähnlich  der  Suspensionsmethode  am  Herzen,  wurde  der  Ablauf 
der  Peristaltik  unter  verschiedenen  Umständen  registrirt.  Verf.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  der  Ablauf  des  Schlingaktes  von  dem  Schluckcentrum 
beherrscht  wird;  die  Plexus  in  der  Oesophaguswand  sind  bei  diesem  Vor- 
gang ohne  Bedeutung.  Er  nimmt  an,  dass  der  auf  sensiblem  Wege  von 
der  Mundhöhle,  vom  Schlund,  Kehlkopf  etc.  zum  Schluckcentrum  ge- 
langende Reiz  „innerhalb  des  Kernes  langsam  fortkriechend,  in  regel- 
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massiger  Weise  von  Glied  zu  Glied  des  Centrums  sich  ausbreitet.“  Auf 
der  Bahn  der  Nervi  recurrentes  gelangt  dann  der  motorische  Impuls  zu 
den  einzelneu  Muskelgruppen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  die 
wellenförmige  Contraktion  der  Speiseröhre  auch  bei  vollkommener  Durch- 
trennung der  Wandung  unverändert,  wie  früher  zu  stände  kommt,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Reflexbogen  erhalten  ist.  Entgegen  der  Ansicht  Mosso's 
nimmt  Verf.  au,  dass  das  langsame  Fortkriechen  des  Reizes  innerhalb 
des  Kernes  eine  besondere,  gerade  diesem  Kerne  zukommende  Eigen- 
schaft sei.  Gust.  Emanuel. 


A.  Krogli,  Eine  einfache  Methode,  um  den  herabsetzenden  Einfluss  der 
Kohlensäure  auf  die  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  zu  demonstriren. 
Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  18,  No.  3. 

K.  hatte  mit  Bohr  und  Hasselbalch  gezeigt,  dass  Kohlensäure  die 
Sauerstoff bindung  des  Blutes  herabsetzt.  Um  dies  in  einfacher  Weise  zu 
demonstriren,  bringt  K.  arterialisirtes  Blut  in  einen  Glasbehälter,  der 
durch  einen  Hahn  in  zwei  Abteilungen  getrennt  werden  kann.  Das  Blut 
befindet  sich  in  der  unteren  abgeschlossenen  Abteilung.  Die  obere  wird 
evacuirt,  der  Zwischenhahn  geöffnet,  das  Blut  mit  der  verdünnten  Luft 
geschüttelt.  Nun  lässt  man  einen  Teil  des  Blutes  in  deu  unteren  Be- 
hälter, schliesst  ihn  vom  oberen  ab,  lässt  Kohlensäure  in  den  oberen, 
schüttelt.  Der  Teil  des  Blutes,  der  mit  der  Kohlensäure  geschüttelt  wird, 
wird  schwarz,  sein  Hämoglobin  fast  vollständig  reducirt.  A.  Loewy. 


A.  HefTter,  Beiträge  zur  Pharmakologie  des  Schwefels.  Arcli.  f.  experim. 

Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  51,  S.  175. 

Nach  Büchheim  und  Krause  sollte  per  os  eingeführter  Schwefel  im 
Darmkanal  Schwefelalkali  bilden  und  aus  diesem  durch  Wirkung  der 
Kohlensäure  Schwefelwasserstoff  entstehen.  H.  weist  nun  darauf  hin,  dass 
nur  Alkalicarbonate  mit  Schwefel  Schwefelalkali  bilden,  nicht  aber  Bi- 
carbonate;  da  nun  im  Darm  wesentlich  Bicarbonate  vorhanden  sind,  ist 
eine  Schwefelalkalibildung  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegeu  existirt  in  der 
Darmschleimhaut  eine  Substanz,  die  mit  Schwefelblnmen  Schwefelwasser- 
stoff bildet.  Auch  wenn  man  einem  eben  getöteten  Hunde  ein  Darmstück 
herausschneidet,  es  mit  in  1 proc.  Fluornatriumlösuug  fein  verteiltem 
Schwefel  fällt  und  bei  37°  hält,  so  bildet  sich  Schwefelwasserstoff.  Ebenso 
bildet  er  sich,  wenn  Schwefel  in  die  Blutbahn  eingeführt  wird. 

Es  handelt  sich  um  Eiweisskörper,  die  die  Umwandlung  bewirken, 
sowohl  bei  schwach  saurer,  wie  bei  schwach  alkalischer  Reaktion  und 
deren  Wirkung  durch  Kocheu  nicht  vernichtet  wird.  — Die  Magenschleim- 
haut enthält  den  wirksamen  Körper  uicht.  A.  Loewy 


M.  Sehwarzschild,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Trypsins.  Beitr.  z.  cbem 
Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  155. 

Nach  deu  Vorstellungen  von  Hofmeister  uud  E.  Fischer  sind  im 
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Eiweis«  die  Aminosäuren  in  säureamidartiger  Bindung  vorhanden.  Verf. 
hat  nun  Substanzen  vom  Charakter  der  Säureamide,  die  zum  Teil  die 
Biuretreaktion  geben,  auf  ihr  Verhalten  zu  Trypsin  untersucht.  Die  Ver- 
suche, bezüglich  deren  Einzelheiten  aufs  Original  verwiesen  werden  muss, 
ergaben  die  Resistenz  von  Asparagin.  Acetamid,  Carbamid,  Benzamid, 
Oxamid,  Biuret,  Oktaspartsäure.  Malondiamid,  Glycinamid,  Aethyloxamid, 
ferner  Hippursäure  und  Piperazin  gegen  das  Ferment.  Dagegen  erwies 
sich  die  Curtius’sche  Glyciubase  als  spaltbar.  Letztere  stellte  Verf.  aus 
Glykokollester  dar,  indem  dieser  im  Vacuum  sich  selbst  überlassen  blieb. 
Bei  Digestion  dieser  Base  mit  nach  M.  JaCOBY’s  Methode  gewonnenem 
biuretfreien  Trypsin  verschwindet  nach  4 — 5 Tagen  die  Biuretreaktion 
unter  Bildung  von  Glykokoll.  Neuberg. 


L.  Langstein,  Zur  Kenntnis  der  Ochronose.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  145. 

Die  zuerst  von  R VmCHOW  beobachtete  Scbwarzfärbung  menschlicher. 
Knorpel,  die  sogenannte  „Ochronose“,  haben  Albrecht  und  Zedarek  mit 
der  Alkaptonurie  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  wollen,  da  iu 
den  bei  der  Sektion  beobachteten  Fällen  während  des  Lebens  Alkaptonurie 
bestanden  hatte.  Verf.  constatirte  an  einem  solchen,  ihm  von  v.  Hanse- 
rann übergebenen  Harn  die  Abwesenheit  von  Homogentisinsäure  und 
Uroleucinsäure.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Alkaptonurie  und  Ochro- 
nose ist  deshalb  wenig  wahrscheinlich,  und  letztere  daher  eine  abnorme 
Pigmentbildung.  Neuberg. 

Fr.  v.  Friedländer,  Zur  Diagnostik  der  Coxitis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  17. 

Nach  v.  F.  bestehen  gewisse  Bedenken  gegen  die  bisherigen  Deutungen 
der  pathognomonisch^n  Stellung  bei  Coxitis.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Lokalisation  der  Erkrankung  ein  wichtiger  Faktor  für  die  Nuancirung  der 
pathoguomonischen  Stellung  bei  beginnender  Coxitis,  wird  auch  die  partielle 
Beschränkung  des  Exkursionskegels  der  erkrankten  Extremität  durch  die 
Lokalisation  beeinflusst  und  lässt  umgekehrt  die  initiale  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  iu  bestimmter  Richtung  auf  eine  bestimmte  Lokalisation  des 
Processes  schliessen.  Joachimsthal. 


0.  Cagnetto,  Zur  Frage  der  anatomischen  Beziehung  zwischen  Akromegalie 
und  Hypophysistumor.  Virchow’s  Arcb.  Bd.  176,  H.  1. 

C.  beschreibt,  vom  anatomisch  - pathologischen  Gesichtspunkte  aus, 
zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Hypophysis. 

Im  ersten  Falle,  bei  dem  sich  keine  akroraegalischen  Veränderungen 
zeigten,  trat  der  weiche,  schwammige,  nussgrosse  Tumor  aus  der  Bella 
turcica  hervor  und  war,  nach  Zerstörung  der  Tubera  cinerea  und  der 
Corpora  mammillaria  in  die  Höhlung  des  dritten  Ventrikels  eingedrungen 
und  hatte  seine  Seitenwände  angegriffen.  Der  histologisch  als  polymorphes 
teleangiektatisches  Sarkom  klassificirte  Tumor  schien  nicht  vom  vorderen 
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Abschnitt  des  Hirnanfangs  auszugehen,  welcher  gegen  den  Boden  der  Sella 
gequetscht  und  in  einen  schmalen  Streifen  Drüsengewebe  verwandelt  war. 
In  demselben  fanden  sich  keine  Chromophilzellen  und  nur  sehr  wenig 
Colloid. 

Im  zweiten  Falle,  der  die  von  Marie  beschriebenen  typischen  Ver- 
änderungen des  Skelettes  und  einige  andere  Anomalien  der  Eingeweide 
(Makrorayelie,  Cardio-  und  Hepatomegalie)  zeigte,  hatte  der  Tumor  in  der 
Hypophysis  noch  grössere  Verhältnisse  angenommen;  er  hatte  die  Lamina 
quadrilatera  des  Keilbeins  zerstört,  eine  oberflächliche  Usur  des  Bodens 
der  Sella  turcica  hervorgebracht  und  zahlreiche  kleine  metastatisebe  Knoten 
längs  des  Rückenmarks  erzeugt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine 
hyperplastische  Struma  mit  vorgerückter  adeuocarcinouiatöser  Entartung;  in 
den  kleineren  strumösen  Teilen  fanden  sich  sowohl  Colloidklumpen  als  auch 
Chromophilzellen , welche  ebenfalls  mitten  in  den  adenocarciDomatüse» 
Teilen  des  Tumors  sich  zeigten. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeigt,  dass  eine  auch  bedeutende  Ver- 
minderung der  Funktion  der  Hypophysis  keine  akroracgalisehen  Verände- 
rungen verursacht;  der  andere,  welcher  trotz  der  ausgedehnten  und  wahr- 
scheinlich schon  älteren  bösartigen  Degeneration  der  Geschwulst  auch  io 
der  letzten  Zeit  eine  fortschreitende  Vergrösserung  zeigte,  spricht  vielmehr 
zu  Gunsten  der  Hypothese,  dass  die  Akromegalie  durch  eine  primäre  Stoff- 
wechselstörung entsteht,  welche  die  Knochen  des  Schädels  und  der  Glieder 
und  manchmal  mit  Vorliebe  die  Hypophysis  zu  einer  lebhaften  hyper- 
plastischen  Neubildung  reizt  J oac h i mst li al. 


Wagner,  Die  Behandlung  von  granulirenden  Hautwunden.  Centralbl.  1 
Chir.  1903,  No  50. 

Bei  Behandlung  mit  Salben  oder  leuchten  Verbänden  sehen  granu- 
lirende  Wunden  feucht  aus,  die  Umgebung  des  Wun^randes  ist  gequollen, 
der  Epithelsaum  weisslich,  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab.  W.  bat  min 
recht  günstige  Ueberhäutung  bei  einfach  offener  Wundbehandlung  erzielt: 
Er  lässt  Morgens  in  trockener  Zimmerluft  den  Verband  abnehmen,  die 
Wunde  frei  und  offen  lagern;  für  die  Nacht  wird  mit  Pulververbänden 
behandelt.  Handtellergrosse  Granulationen  überhäuten  sich  in  8 — 10  Tagen: 
W.  hat  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Schädigung  durch  den  Luftcontakt 
erlebt.  Unger. 

F.  Vueleker  und  Joseph,  Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureteren- 
katheter.  (Aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik.)  Müncb.  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  48. 

Das  Verfahren,  Methylenblau  zu  diagnostischen  Zwecken  in  der  Nieren- 
ebirurgie  zu  verwenden,  indem  es  injic.irt  wurde,  um  den  Strahl  des  Ureteren- 
urins  blau  zu  färben,  hat  sich  nicht  bewährt;  die  Ausscheidung  erfolgt 
unregelmässig  und  oft  kaum  sichtbar.  Jodkali,  durch  den  Ureter  ausge- 
schieden, wurde  in  der  Blase  zerlegt  durch  H202;  gleichzeitige  Injektion 
durch  den  Katheter  von  Stärkekleister  bildete  mit  dem  freiwerdendeu  Jod 
eine  tiefblaue  Verfärbung,  die  sich  am  Phantom  sehr  gut  benutzen  liess; 
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am  Lebenden  bildete  das  H202  oft  einen  störenden  Schaum,  wenn  es  auf 
Blut  traf,  oder  es  hatte  sich  zersetzt,  ehe  es  zur  Wirkung  kam,  oder  end- 
lich die  Wirkung  war  so  prompt  und  schnell,  dass  eine  exakte  Beob- 
achtung nicht  gemacht  werden  konnte. 

Viel  bessere  Dienste  leistete  dem  Verf.  das  Indigcarmin  (indigschwefel- 
saures  Natron),  das  subkutan  injicirt  den  Harn  blau  färbt;  die  Lösung  ist 
ungiftig;  bei  0,04  Injektion  erfolgt  das  Maximum  der  Ausscheidung  bereits 
nach  30  Minuten;  Hunde  ertragen  monatelang  die  Injektion  auch  erheb- 
lich grösserer  Dosen.  Benutzt  wurde:  Carminum  caeruleum  (=  Indigo- 
tine I)  von  Brückner,  Lampe  (Berlin  0.  19)  100  g = 1,70  Mk.  0,4  in 
10  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst,  davon  4 ccm  warm  in  die 
Glutaeen  injicirt.  Der  Farbstoff  wird  im  Darm  sterilisirt,  die  Kochsalz- 
lösung wie  üblich.  Nach  20  Minuten  wird  cystoskopirt.  Die  Sekretionen 
des  Ureters  folgen  meist  in  Abständen  von  25  Sekunden.  Als  Vorsichts- 
maassregeln sind  zu  beachten,  besonders  bei  Verziehung  der  Blase  durch 
Prolaps:  Gründliche  Ausspülung,  reichliche  Füllung  (bisweilen  bis  600  ccm), 
Tamponade  der  Scheide.  Die  Injektion  und  nachfolgende  Cystoskopie 
geben  einwandsfreie  Resultate,  wo  andere  Methoden  versagten  oder  un- 
möglich waren;  z.  B.  in  einem  Falle  von  Blasenpapillom,  das  der  üreteren- 
mündung  aufsass;  die  Injektion  zeigte,  dass  die  dazu  gehörige  Niere 
secernirte,  also  gesund  war;  das  Papillom  wurde  durch  Sectio  alta  entfernt. 
Für  Wanderniere  Hess  sich  kein  typischer  Sekretionsmodus  erkennen;  bei 
Solitärnieren  erfolgen  die  Contraktionen  des  Ureters  in  kürzeren  Pausen 
als  sonst.  Die  Verff.  sind  noch  beschäftigt,  wenn  möglich  ein  Verfahren 
zu  finden,  das  uns  über  die  Maximal-Leistungsfähigkeit  einer  Niere  Auf- 
schluss giebt,  eine  Forderung,  die  Israelis  „Ideal-Verfahren“  darstellen 
würde.  Wir  aber  müssen  schon  heute  den  Verfassern  für  ihre  treffliche 
Arbeit  sehr  dankbar  sein.  Unger. 


T.  Sarai,  Herpes  der  Ohrmuschel  mit  Neuritis  des  Nervus  facialis.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  130. 

Der  Fall  betrifft  eine  24jährige  Frau.  Am  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Bläschen-Ausschlages  in  der  linken  Ohrmuschel  stellten  sich  voll- 
ständige linksseitige  Facialislähmungen  ein.  Während  der  Ausschlag  in 
13  Tagen  abheilte,  verschwand  die  Facialislähmung  trotz  elektrischer  Be- 
handlung erst  im  5.  Monat  völlig.  Bezüglich  der  Pathogenese  meint  Verf., 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Neuritis  handelte,  die  einer- 
seits zum  Herpes  führte  und  andererseits  durch  Anastomosen  mit  dem 
Facialis  auf  diesen  überging.  Schwabacb. 


1)  Gerber,  Ueber  Labyrinthnekrose.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  60.  Bd.,  S.  10. 

2)  Friedrich  (Kiel),  Anatomische  Befunde  bei  Labyrintheiterungen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  5. 

1)  G.  teilt  zunächst  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von 
totaler  Labyrinthnekrose  mit,  die  sich  im  Anschluss  an  Scharlachotitis 
entwickelt  hatte  und  bei  dem  die  betreffenden  Sequester  durch  verschiedene 
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operative  Eingriffe  entfernt  wurden.  Im  Anschluss  hieran  giebt  er  eine 
Ucbersicht  über  die  bisher  in  der  Litteratur  vorliegenden  90  Fälle  dieser 
Affektion.  Die  Einzelheiten,  die  im  Wesentlichen  mit  den  früher  von 
Bezold  beschriebenen  übereiustimmen,  sind  im  Original  nachzusehen. 

2)  Gestützt  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  von  6 einschlägigen 
Fällen,  die  F.  auch  klinisch  beobachtet  hatte,  erörtert  Verf.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  hauptsächlich  die  Frage  nach  den  Eingangspforten  der 
Eiterung  vom  Mittelohr  auf  das  Labyrinth,  wobei  er  verschiedentlich  zu 
anderen  Ergebnissen,  namentlich  bezüglich  der  Bedeutung  der  Bogengangs- 
fisteln als  auch  des  Promontoriums  kommt,  als  sie  aus  den  bisher  mitge- 
teilten Beobachtungen  bekannt  geworden  sind.  Schwabach. 


Onodi  und  Zickelbach,  Zur  Pathologie  der  Anosmie.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Vcrff.  haben  zahlreiche  Kranke  verschiedenster  Art  auf  ihren  Geruchs- 
sinn mit  dem  Onodi’schen  Apparat  (qualitativ)  und  mit  dem  Zwaarde- 
maker’schen  Olfactometer  (quantitativ)  angestellt.  Ueber  die  Ursachen  der 
totalen  und  partiellen  Anosmie  lassen  sich  in  vieler  Beziehung  zur  Zeit 
keine  Erklärungen  geben.  Die  Verff.  wollen  ihre  Untersuchungen  fortsetxen 
und  ihr  Material  mit  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ergänzen, 
weil  sie  davon  Lösung  zahlreicher  noch  offener  Fragen  erwarten. 

W'.  Lublinski. 

King,  A method  of  rapid  exstirpation  of  uasopharyngeal  tibromata 
New-York  med.  journ.  and  Philadelphia  med.  journ.  1903,  Dec.  19. 

Unter  Obloroformanästbesie  wird  die  hohe  Tracheotomie  gemacht  und 
Pat.  in  die  Hose’sche  Lage  gebracht,  der  Kopf  von  einem  Assistenten  ge- 
halten, der  Mund  durch  ein  Speculum  geöffnet.  Der  Operateur  geht  mit 
dem  kleinen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Nasenrachen  und 
überzeugt  sich  von  dem  Umfang  und  dem  Ansatz  des  Tumors.  Darauf 
wird  eine  Schere  durch  das  Nasenloch  eingeführt,  das  dem  Stiel  der  Ge- 
schwulst am  nächsten  ist.  Die  Schere  hat  lange  Handgriffe  und  kurze, 
abgerundete,  leicht  gebogene  Blätter,  mit  der  das  stärkste  Gewebe  durch- 
schnitten werden  kann.  Geschlossen  wird  dieselbe  längs  des  Septums  ein 
eingeführt,  dann  durch  die  Finger  zum  Stiel  geleitet,  geöffnet  und  der 
Stiel  durchschnitten.  Der  Tumor  wird  mit  den  Fingern  ergriffen  und 
herausbefördert.  Die  heftige  Blutung  wird  durch  Compression  mit  Gaze 
gestillt.  Der  Kopf  wird  dann  in  eine  Ebene  mit  dem  Tisch  gebracht  und 
nachdem  man  sich  vom  Stillstand  der  Blutung  überzeugt  hat.  die  Kanüle 
entfernt  und  die  Trachealwunde  geschlossen.  Da  diese  Tumoren  leicht 
recidiviren,  so  ist  für  vollkommene  Exstirpation  Sorge  zu  tragen. 

W.  Lublinski. 

4.  Katz,  Deutsch-Südwestafrika  als  Kuraufenthalt  für  Tuberkulöse.  Berl 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

In  einem  auf  der  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Cassel  am  22.  Sept.  1903  gehaltenen  Vortrage  führt  K.  aus,  dass 
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die  Erfolge  eines  Aufenthaltes  in  Sanatorien  oder  Curorten  deswegen  nicht 
befriedigen,  weil  die  gebesserten  Patienten  in  die  ungünstigen  klimatischen 
Verhältnisse  nach  211  kurzer  Zeit  zurückkehren,  und  dass  der  Mangel  an 
Beschäftigung  in  diesen  Heilstätten  für  die  Patienten  auf  die  Dauer  uner- 
träglich ist.  Er  hält  Deutsch-Südwestafrika  wegen  seiner  klimatischen 
Verhältnisse  für  besonders  geeignet  zum  Aufenthalt  für  Tuberkulöse.  Die 
trockne  reine  Luft,  der  klare  Himmel,  die  constante  Temperatur  fördern 
die  Heilung  der  Tuberkulose.  Günstig  ist  auch,  dass  Nachts  eine  erheb- 
liche Abkühlung  eintritt.  sodass  die  Kranken  des  erquickenden  Schlafes 
nicht  entbehren.  K.  schlägt  vor,  dass  in  der  Nähe  von  Musterfarmen  von 
Aerzteu  Pensionen  errichtet  werden,  in  denen  die  Patienten  unter  sach- 
verständiger Leitung  sich  an  das  Klima  gewöhnen  können,  wo  ihnen  gleich- 
zeitig Gelegenheit  geboten  ist,  den  Wirtschaftsbetrieb  auf  den  Farmen 
kennen  zu  lernen  und  sich  zum  Farmer  auszubildeu.  Für  den  Erwerb 
einer  Farm,  die  den  Besitzer  bequem  ernährt,  hält  K.  ein  Kapital  von 
40  —50000  M.  für  hinreichend.  H.  Bischoff. 


Herbert,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  den  Fäces  und 
dem  Urin  von  Typbusreconvalescenten.  Münch,  med.  Wocbenschr.  1904, 
No.  11. 

Bei  einer  Typhusepidemie  in  der  Irrenanstalt  Göppingen,  bei  welcher 
104  Personen  erkrankten  und  6 starben  wurden  bei  den  98  Reconvales- 
centen  Fäces  und  Urin  bakteriologisch  untersucht,  der  Urin  gelangte 
228  Mal.  der  Stuhlgang  216  Mal  zur  Verarbeitung.  Typhusbacillen  fanden 
sich  im  Urin  bei  18  Patienten,  im  Stuhl  wurden  sie  nur  bei  8 Patienten 
nachgewiesen.  Von  den  Patienten,  in  deren  Entleerungen  sich  Typhus- 
bacillen nachweisen  Messen,  waren  4 schwer,  11  mittel  und  3 leicht  krank 
gewesen,  9 hatten  Recidive,  sodass  man  sagen  kann,  dass  bei  schwer  Er- 
krankten und  solchen,  welche  ein  Recidiv  bekommen,  ein  Schwinden  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Körper  später  zu  erwarten  ist  als  bei  Leicht- 
kranken.  Ein  positiver  Befund  wurde,  abgesehen  von  einem  Patienten,  bei 
dem  die  Bacilleu  noch  6 Wochen  nach  der  Entfieberung  in  den  Fäces  ge- 
funden wurden,  nur  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Recouvalescenz  erhoben. 

H.  Bischoff. 

II.  Kreissl,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Gruber-Widal’sche  Reaktion. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  5. 

In  der  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien  sind  in  der  Zeit  von 
Anfang  1898  bis  Mitte  1902  306  Fälle  auf  Agglutination  untersucht  worden, 
es  wurde  die  Reaktion  381  Mal  ausgeführt.  Die  Verdünnung  des  Serums 
und  die  Aufschwemmung  der  Bakterien  erfolgte  mittels  Bouillon.  Die 
Reaktion  wurde  bei  einer  Verdünnung,  von  1 : 30  vorgenommen  und  als 
positiv  bezeichnet,  wenn  nach  einstündigem  Aufenthalt  im  Thermostaten 
die  Bacillen  bei  mikroskopischer  Betrachtung  im  hängenden  Tropfen  in 
dichten  Haufen  zusamraeniagen  und  zwischen  den  Bacillenhaufen  einzelne 
Bakterien  nur  selten  zu  sehen  und  diese  unbeweglich  waren.  Von  den 
306  Patienten  ergaben  160  ein  positives,  140  ein  negatives  Resultat,  ln 
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den  166  positiven  Fallen  wurde  die  Richtigkeit  der  Serodiagnostik  37 mal 
durch  die  Obduktion,  121  mal  durch  den  klinischen  Verlauf  bestätigt.  In 
8 Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  den  klinischen  Verlauf  nicht  bestätigt, 
davon  5 mal  durch  die  Obduktion  als  falsch  erwiesen.  In  4 von  diesen 
8 Fällen  war  nach  der  Anamnese  eine  typhöse  Erkrankung  vor  mehreren 
Jahren  überstanden  worden.  Unter  den  Fehldiagnosen  war  auch  eine 
tuberkulöse  Pleuritis,  bei  welcher  am  19.  Krankheitstage  incomplette,  am 
40.  complette  Agglutination  festgestellt  wurde,  sodass  auch  eine  Zunahme 
der  Agglutination  während  der  Erkrankung  nicht  ein  untrügliches  Zeichen 
für  Bestehen  eines  Typhus  ist.  Unter  den  140  Fällen  mit  negativem  Be- 
funde wurde  bei  8 teils  durch  den  klinischen  Verlauf,  teils  durch  Ob- 
duktion das  Vorhandensein  von  Typhus  constatirt.  K.  kommt  au  dem 
Schluss,  dass  der  positive  Ausfall  der  Widal’schen  Reaktion  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  eines  Typhus  spricht,  falls 
anamnestisch  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  der  Patient,  wenn  auch  vor 
vielen  Jahren,  einen  Typhus  durcbgemacht  hat.  Der  negative  Ausfall  der 
Reaktion  spricht  nicht  absolut  gegen  Typhus.  Die  Widal’sche  Reaktion 
hat  besondere  Bedeutung  für  das  Erkennen  sehr  leichter  Fälle,  die  sonst 
nach  dem  klinischen  Verlaufe  einer  Diagnose  nicht  zugänglich  wären 
Für  die  Frühdiagnose  ist  die  Reaktion  oft  gut  verwendbar.  Aus  der  Höhe 
der  Agglutination  kann  kein  Schluss  auf  den  Charakter  des  Krankheits- 
processes  gezogen  werden.  Die  Agglutinationshöhe  steigt  rasch  an,  erreicht 
ihr  Maximum  meist  in  der  3.  Woche,  also  im  Stadium  des  Fieberabfalles, 
und  sinkt  sehr  langsam  ab.  K.  schliesst  noch  eine  kurze  Mitteilung  au 
über  Versuche,  die  Typhusbacillen  im  Blute  der  Roseolen  nachzuw eisen, 
dies  gelang  ihm  bei  15  Fällen  12mal.  H.  Bischoff. 


J.  A.  W.  Pereira,  A case  of  ascites  rapidly  cured  ou  the  admiuistration 
of  jodide  of  potassium.  The  Lancet  1904,  Vol.  I,  No.  1. 

Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Maun,  der  einen  sehr  starken 
Ascites  hatte;  Jalape,  Digitalis  und  Scilla  war  ohne  jeden  Erfolg  Der 
Mann  war  offenbar  kein  Säufer.  Syphilis  war  dagegen  nicht  auszuschliessen: 
möglicherweise  handelte  es  sich  um  ein  Gummi,  das  auf  die  Lebervenen 
drückte.  In  dieser  Idee  verordnete  P.  dem  Pat.  dreimal  täglich  l/2  g 
Jodkali  Der  Erfolg  war  ein  geradezu  wunderbarer;  der  vorher  spärliche, 
eiweisshaltige  Urin  wurde  sehr  reichlich  und  frei  von  Eiweiss,  der  Ascites 
verschwand  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  vollständig. 

K.  KronthaL 

A.  Gross,  Beobachtungen  über  Amöbenenteritis.  Deutsches  Arch.  f.  kiin 
Med.  Bd.  76,  H.  4 u.  5. 

Nachdem  man  als  die  Hauptformen  der  Ruhr  die  bacilläre  und  die 
Amöbenruhr  zu  unterscheiden  gelernt  hatte,  musste,  was  die  letztere  be- 
trifft, eine  Infektiosität  der  Amöben  angenommen  werden,  was  aber  von 
verschiedenen  Seiten  bisher  nicht  geschah.  Um  diese  vielumstrittene  Frage 
nach  Möglichkeit  zu  klären,  wurden  die  dünnflüssigen  Stühle  von  10  darm- 
gesunden  Patienten,  durch  verschiedenartige  Abführmittel  hervorgerufen. 
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auf  Amöben  untersucht  und  dabei  viermal  solche  gefunden.  Bei  einfachen 
vorübergehenden  Darmkatarrheu  fand  man  in  den  zahlreichen  diarrhöischen 
Entleerungen  nur  einmal  Amöben.  Dies  beweist,  dass  die  genannten 
Schmarotzer  nicht  selten  unschuldige  Darmbewohner  darstellen  und  wenn 
diese  trotzdem  als  eine  Pathogenität  bei  der  Dysenterie  angenommen 
werden,  so  müssen  besondere  Umstände  dies  bewirken.  Unter  letzteren  ist 
wohl  die  Abtrennung  verschiedener  Amöbenarten  der  einleuchtendste,  und 
zwar  haben  Quincke  und  Roos  drei  verschiedene  Amöbenarten,  die 
Amoeba  felix,  raitis  und  vulgaris  unterschieden,  die  bei  Darmgesunden, 
bei  endemischer  und  sporadischer  Ruhr  auftreten.  Bei  4 Fällen,  die  G. 
auf  das  Vorhandensein  von  Amöben  untersucht  hat,  fanden  sich  in  zweien 
die  Amoeba  felis,  in  zwei  anderen  die  Amoeba  mitis.  Mit  den  dünnflüssigen 
Stühlen  derjenigen  beiden  Patienten,  in  deren  Ausleerungen  Amoeba  felis 
gefunden  wurde,  machte  Verf.  Infektionsversuche  an  Katzen,  indem  die 
Infektionsflüssigkeit  mittels  eines  5 cm  über  den  Anus  hinaufgeschobenen 
Katheters  iu  das  Rectum  gespritzt  wurde.  Die  Versucbskatze  verfiel  sehr 
rasch  und  starb  am  10.  Krankbeitstage.  Bei  der  Autopsie  starke  Auf- 
lockerung der  Wände  des  Rectum  und  Colon,  die  Schleimhaut  daselbst 
geschwollen,  gerötet,  teilweise  schleimig-glasig  belegt,  einzelne  über  steck- 
nadelkopfgrosse, flache  Geschwüre.  Mikroskopisch  zeigte  die  Schleimhaut 
teils  Nekrose-,  teils  Entzündungsprocesse  mit  zahlreich  eingelagerten 
Amöben.  Eiue  andere  Katze,  die  mit  demselben  Infektionsmaterial  per  os 
inficirt  wurde,  starb  nach  21  Tagen,  nachdem  sie  gleichfalls  sehr  herunter- 
gekommen war  und  in  der  letzten  Zeit  zahlreiche  Amöben  mit  roten  Blut- 
körperchen im  Stuhl  aufgewiesen  hatte.  Die  Erscheinungen  bei  der  Ob- 
duktion entsprachen  den  erstbeschriebenen.  Aus  diesen  und  weitereu  im 
Original  nachzulesenden  Versuchen  zieht  G.  die  pathologisch-anatomische 
Seite  der  Amöbenenteritis  der  Katze,  sowie  die  pathogenetische  Bedeutung 
der  Amöben  betreffende  Schlüsse: 

1.  Bei  der  Katzendysenterie  ist  die  Drüsenschicht  primär  erkrankt; 
die  Schwellung  der  Submucosa  nimmt  an  der  Verdickung  der  Darm- 
wand Teil. 

2.  Die  Einwanderung  der  Parasiten  in  die  Darmfollikel  lässt  sich  von 
der  Schleimhaut  aus  meist  auf  circumskripten  Nekrosestrassen  verfolgen. 
Durch  die  Amöbeninvasion  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Nekrose  der 
Follikel,  wodurch  unterminirte  Ulcerationen  entstehen. 

3.  Die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben  für  Katzen  wird  durch  ihr 
massenhaftes  Vorkommen  in  den  an  ihre  Gegenwart  gebundenen  Erkran- 
kuugsherden  und  den  Nachweis  ihrer  Einwanderung  in  nicht  nekrotisirte 
Drüsenschläuche  bewiesen.  — 

Die  Ueberein8timmung  der  Katzendysenterie  und  derjenigen  der  Menschen 
würde  noch  dadurch  wesentlich  erhöht  werden,  wenn,  wie  Roos  das  aller- 
dings bereits  beobachtet  haben  will,  primäre  Nekrosen  der  Submucosa  mit 
sekundärem  Schleimhaulzerfall  auf  der  Kuppenhöhe,  sowie  Amöben  in  den 
Gefässen  vorkämen.  Carl  Rosenthal. 
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I*.  Sommerfeld  und  H.  Roeder,  Die  kryoskopische  Prüfung  des  Säug 
lingsharns  unter  dem  Einfluss  wechselnder  Nahrung.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  36,  S.  272. 

Bei  den  Bestimmungen  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  hat 
nur  Strauss  ausser  den  Verffn.  den  Einfluss  der  Nahrung  mit  berück- 
sichtigt. Relativ  einfach  ist  der  osmotische  Druck  der  Nahrungsmittel, 
welche  für  den  Säugling  in  Betracht  kommen  (Kuhmilch,  Muttermilch)  zu 
bestimmen.  Eis  zeigte  sich,  dass  die  Gefrierpunktswerte  des  Säuglingsharos 
schwankende  sind  und  jedenfalls  in  keinem  constanten  Verhältnis  zu  den 
in  den  einzelnen  Proben  ausgeschiedenen  Salz-  bezw.  Kochsalzmengeu 
stehen,  wie  dies  v.  KoraNYI  u.  A.  für  den  Harn  des  Erwachsenen  an- 
nehmen.  Die  Schwankungen  sind  am  geringsten  bei  den  mit  Muttermilch 
ernährtet)  Säuglingen.  — Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  der 
Säuglinge  ist  geringer  als  beim  Erwachsenen  und  zwar  wegen  der  reich- 
lichen E'lüssigkeitszufuhr.  — Bei  den  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten 
Säuglingen  war  J = — 0,130 — 0,960°,  im  Durchschnitt  — 0,349*,  und 
wurde  durch  Haferschleimzusatz  im  Durchschnitt  um  — 0,021°  erhöht.  — 
Bei  Ernährung  mit  Vollmilch  bewegte  sich  der  Gefrierpunkt  zwischen 
— 0,490 — 0,970°,  im  Durchschnitt  — 0,746°;  bei  der  Anwendung  von  Butter- 
milch zwischen  — 0,320—1,400“,  int  Durchschnitt  — 0,736°.  Bei  der  Er- 
nährung mit  Muttermilch  war  die  Gefrierpunktserniedrigung  wesentlich  ge- 
ringer; d = — 0,065—0,495°,  im  Durchschnitt  — 0,190°.  Es  steigen  also  die 
Gefrierpuuktswerte  des  Harns  oder  senken  ab  je  nach  der  Wahl  der  Nahrung. 
Dies  ist  auch  bei  einem  und  demselben  Kinde  zu  constatiren.  — Verglichen 
mit  dem  Gefrierpuuktswerte  der  Nahrung  (D)  zeigte  sich  bei  dem  Brustkinde 
und  dem  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten  Kinde,  dass  J wesentlich 
geringer  ist  als  D (s.  Orig.).  Bei  der  Ernährung  mit  Vollmilch  ist  der 
Säuglingsharn  der  Nahruug  meist  isotonisch  und  steht  sehr  nahe  dem  <J  des 
Blutserums.  Der  osmotische  Druck  des  Nahrungsmittels  hat  also  auf  die 
molekularen  Concentrationsverbaltnis.se  des  Harns  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss, dessen  Deutung  indess  noch  Schwierigkeiten  bereitet. 

Stadthagen. 

1)  A.  ReleoMrt,  Les  vomissements  cycliques  chez  les  enfants.  Joum.  med. 
de  Bruselles  1903,  No.  23. 

2)  D.  L.  Edsall,  A preliminary  communication  concerning  the  uature  and 
treatment  of  recurrcnt  vomiting  in  children.  The  Americ.  joum.  of  med 
scienc.  1903,  S.  629 

1)  Das  cyklische  Erbrechen  der  Kinder  ist  zuerst  vor  einigen  Jahren 
von  amerikanischen,  später  von  französischen  und  deutschen  Autoren  be 
schrieben  worden.  Verf.  bat  7 Fälle  beobachtet,  deren  einen  er  mitteilt. 
Dieser  Fall  hatte  die  Eigentümlichkeit,  dass  jeder  Anfall  von  Lichtscheu 
begleitet  war.  Gemeinsam  allen  Fällen  ist  folgendes:  1.  das  Erbrechen 
tritt  auf  ohne  erkennbare  Ursache  und  endet  plötzlich;  2.  das  Erbrechen 
ist  durch  kein  Verfahren  zu  stillen;  3.  die  Anfälle  erscheinen  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  wieder.  — Der  Eintritt  des  Erbrechens 
kann  plötzlich  erfolgen  oder  es  können  Vorboten  voraufgehen.  Solche 
sind:  Abgeschlagenheit,  hartnäckige  Verstopfung,  leicht  belegte  Zunge.  — 
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Das  Erbrechen  erfolgt  leicht,  mit  geringen  Schmerlen;  es  fördert  anfangs 
Speisen  zu  Tage,  später  eine  weisse,  fadenziehende  Flüssigkeit  mit  einigen 
Blutstreifen  Häufig,  aber  nicht  immer,  enthält  das  Erbrochene  Aceton. 
Auch  im  Harn  ist  nicht  immer  während  des  Anfalls  Aceton  nachweisbar 

— wie  Marfan  behauptet.  Die  von  Marfan  aufgestellte  Theorie,  dass 
das  Erbrechen  Folge  einer  Acetonämie  sei,  ist  daher  hinfällig.  Nicht 
besser  begründet  sind  die  Theorien,  welche  die  Aufälle  als  Folge  einer 
Vergiftung  mit  Paraxanthen  und  Heteroxanthen,  oder  als  frühe  Aeus.se- 
rungen  der  gichtischen  Anlage  oder  als  Vorläufer  im  späteren  Lebensalter 
eintretender  Migräne  auffassen.  Die  Aetiologie  ist  vorläufig  noch  unklar. 
Zuzugeben  ist,  dass  es  sich  meist  um  nervöse  Kinder  handelt.  — Der 
Magen  und  Darm  scheinen  während  des  Anfalls  nicht  erkrankt  zu  sein. 
Der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben.  Die  Temperatur  übersteigt  selten  38.  — 
In  der  anfallsfreien  Zwischenzeit  sind  die  Kinder  meist  blass  und  nervös. 

— Die  Anfälle  mit  ihrem  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Verstopfung,  Fieber 
können  den  Verdacht  der  Meningitis  tuberculosa  erwecken.  Es  ist  zur 
Unterscheidung  zu  achten  auf  Einziehung  des  Leibes,  Verhalten  der  Pu- 
pillen und  des  Pulses  u.  s.  w.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  mir  die 
Lumbalpunktion  Aufklärung  geben  kann.  — Während  des  Anfalls  ist  ab- 
solute Enthaltung  von  allen  Speisen  das  Beste.  Verf.  lässt  ein  entleeren- 
des Klystier  geben  und  hinterdrein  ein  solches  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung. — Wenn  das  Erbrechen  vorüber  ist  beginne  man  mit  etwas 
Milch  verdünnt  mit  Vichy,  Schleimsuppen  etc.  Später  verordne  man  eine 
Diät,  deren  Hauptbestandteil  Milch  und  Ei  bilden,  daneben  Weissfleisch, 
reichlich  Gemüse  und  Obst.  Man  vermeide  Wild,  Alkoholika,  Gewürze. 

— Bäder,  körperliche  leichte  Uebungen.  Landaufenthalt  sind  nützlich. 
Alle  8 oder  14  Tage  gebe  man  ein  leichtes  Abführmittel. 

2)  Bei  einem  Kinde,  welches,  ohne  Zeichen  von  Magenerkrankung  zu 
bieten,  an  periodisch  wiederkehrendem  Erbrechen  litt,  nahm  Verf.  während 
eines  Anfalls  einen  starken  Acetongeruch  wahr,  ähnlich  wie  bei  Diabetes. 
Dies  brachte  ihn  auf  den  Gedanken,  dass  die  Anfälle  vielleicht  Folge  einer 
Säureintoxikation  sein  könnten,  und  veranlasste  ihn,  grosse  Dosen  von 
Alkalien  zu  reichen.  Der  Erfolg  war,  dass  die  Anfälle  dauernd  ausblieben. 
Bei  einem  anderen  Kinde  mit  periodischem  Erbrechen  konnte  Verf.  während 
der  Anfälle  Aceton,  Diacetsäure  und  /3-Oxybuttersäure  im  Harn  nachweisen, 
während  sie  im  Intervall  fehlten.  Das  Gleiche  gelang  Pearson  und 
Carter  in  drei  anderen  Fällen.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  wenigstens 
ein  Teil  der  Fälle  von  periodischem  Erbrechen  der  Kinder  durch  Säure- 
vergiftung erzeugt  ist.  Er  rät  bei  diesen  Zuständen,  zumal  wenn  Aceton 
im  Harn  nachweisbar  ist,  grosse  Gaben  von  Alkalien  (etwa  5 g Natr.  bic.) 
gleich  im  ersten  Beginn  des  Anfalls  zu  reichen  und  diese  Darreichung 
noch  zweimal  im  Laufe  eines  Tages  zu  wiederholen,  damit  der  Harn 
während  der  Zeit  des  Anfalls  deutlich  alkalisch  bleibt.  Im  freien  Intervall 
soll  soviel  Alkali  gereicht  werden,  dass  der  Harn  neutral  reagirt. 

Stadthagen. 
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Schleip,  Oie  Hornberger  Tricliinosi.sepidemie  und  die  für  die  Trichinosis 
puthognomonische  Eosinophilie.  Deutsches  Arcii.  f.  klin  Med.  80.  Bd., 
1.  u.  2.  H , S.  1 

Die  bekannte  im  August  1903  erfolgte  (ca  130  Persouen  umfassende) 
Hornberger  Trichinosisepidemie  zeitigte  nach  ihrer  genauen  Untersuchung 
folgende  Resultate:  Die  klinischen  Krankheitserscheinungen  bei  der  Trichi 
noxis  reichen  nicht  aus,  eine  sichere  Diagnose  — namentlich  in  sporadisch 
auftretenden  Pallen  — zu  stellen.  Durch  die  in  4/8  aller  Fälle  vorhandene 
.Milzschwellung  bei  der  Trichinosis  schwindet  ein  wertvolles  differential- 
diagnostisches Symptom  gegenüber  dem  Abdominaltyphus.  Die  Auffindung 
eines  neuen,  sicheren  Krankheitssymptoms  gewinnt  daher  noch  an  Wert. 
Das  ist  (neben  der  umständlichen  Muskelexcision)  die  Blutuntersuchung; 
sie  ermöglicht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose  schon  dann, 
wenn  die  Trichinen  noch  nicht  in  den  Muskel  eingewandert  sind.  Die 
eosinophilen  Zellen  nämlich  zeigen  eine  fast  regelmässige  hochgradige 
Vermehrung;  andere,  mit  Eosinophilie  verbundene  Krankheiten  sind  selten, 
ihr  Krankheitsbild  sehr  verschieden  von  dem  der  Trichinosis.  Diese  Blut- 
veränderung ist  daher  für  die  Trichinosis  pathognomonisch.  — Für  die 
eiuzelnen  Stadien  der  Krkrankung  sind  die  Schwankungen  in  den  Mengen- 
verhältnissen der  Leukocytenarten  charakteristisch  und  bedingt:  1.  durch 
die  Wirkuug  der,  von  den  Trichinen  ausgehenden  Stoffwechselprodukte  auf 
die  Bildungsstätten  der  Leukocyten,  2.  durch  eine  in  der  Recouvalescenz 
auftretende  Veränderung  des  lymphatischen  Apparates  und  wahrscheinlich 
durch  einen  Zerfall  von  eosinophilen  Zellen.  Während  der  Erkrankung 
tritt  iu  vielen  Fällen  Leukocyto.se,  in  fast  allen  hochgradige  Eosinophilie 
eiu,  während  die  neutrophilen  Zellen  eine  absolute  und  procentuelle  Ver- 
minderung erfahren;  in  der  Recon valescenz  findet  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Lymphoc.yten  statt  und  eine  Ucberschwemuiung  des  Blutes 
mit  Blutplättchen.  Gleichzeitig  zeigen  mit  der  Abnahme  der  im  Blute 
kreisenden  chemotaktischen  Stoffe  die  neutrophilen  Zellen  das  Bestreben, 
ihre  normalen  W'erte  wieder  zu  erreichen,  während  die  Eosinophilen  wieder 
verschwinden,  lin  peripherischen  Blute  haben  die  eosinophilen  Zellen 
normales  Aussehen,  woher  sie  entstehen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen. 

Die  interstitielle  Myositis  ist  bei  der  Trichinosis  stark  ausgeprägt 
und  tritt  herdweise  auf;  sie  ist  bediugt  durch  eine  erhöhte  Zuwanderung 
eosinophiler  Leukocyten  nach  diesen  Herden,  welche  wahrscheinlich  die 
Wege  der  wandernden  Parasiten  darstellen.  Die  stärkere  Ansammlung 
von  Eosinophilen  im  Muskel  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  der  speci- 
fische  Reiz  hier  ein  grösserer  ist,  als  au  anderen  Stellen.  Das  Fehlen  von 
unreifen  eosinophilen  Leukocyten  im  Muskel  bei  der  trichinösen  und  das 
völlige  Fehlen  von  eosinophilen  Leukocyten  bei  anderen  Formen  von 
Myositis  sprechen  gegen  die  Ansicht,  dass  die  eosinophilen  Granula  aus 
zerfallender  Muskelsubstanz  entstehen.  Das  regelmässige  Vorkommen  von 
eosinophilen  Zellen  bei  allen  Erkrankungen,  die  durch  Helminthen  bedingt 
sind,  auch  bei  solchen,  die  nicht  in  den  Körper  einwandern  und  keine 
Myositis  machen,  führt  vielmehr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Eosino- 
philie nicht  eine  Folge  der  Myositis,  sondern  der  Helminthiasis  ist,  zu 
stände  gekommen  durch  die  chemotaktische  Wirkung.  Schaefer. 
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1}  H.  M.  Thomas,  A case  of  neuro-fibromatosis  (v.  Rkl'KUKUHAUSEK's 
Disease)  with  paralysis  and  muscular  atrophy  of  arms  and  legs.  The 
John  Hopkins  Hospital  Bulletin  1903,  Aug. 

2)  R.  Kubesch,  Umfängliches  Fibrom  des  Nervus  vagus  dexter  bei  Fibro- 
matosis  nervornm.  Prager  med.  Wochenschr.  1902,  No.  39. 

1)  Der  Fall  von  Neuro-Fibromatose  von  Th.  ist  durch  seine  Intensität 

und  Ausbreitung  ausgezeichnet.  Während  die  Nervenwurzeln  in  der  (’auda 
equina  schon  früh  und  zuerst  befallen  waren,  wurden  die  Rückenmarks- 
wurzeln  erst  sehr  spät  ergriffen  und  zwar  vorwiegend  die  motorischen 
(Atrophie  und  Lähmung  der  Arme  und  Beine).  Doch  wiesen  die  anfäng- 
lichen schiessenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten  auch  auf  eine  Be- 
teiligung der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  hin,  wenn  auch  objektive 
Sensibilitätsstürungen  völlig  fehlten.  An  der  Haut  bestanden  neuro-fibro- 
matöse  Veränderungen  (Fibroma  molluscum).  An  den  peripheren  Nerveu- 
stäminen  waren  Tumoren  nicht  fühlbar.  S.  Kalischer. 

2)  Die  52jährige  Pat.  litt  an  multiplen,  unter  der  Haut  liegenden 

Tumoren  und  kam  mit  heftiger  Atemnot  und  Brustschmerzen  in  das 
Hospital.  Sie  hatte  zwar  reichliches  Rasseln  über  den  Lungen,  bekam 
aber  schon  während  der  klinischen  Beobachtung  Symptome  von  Tracheal- 
stenose und  eine  rechtsseitige  Recurrenslähmung,  sodass  die  Vermutung 
eines  mediastinalen  Tumors  entstand.  Sie  erlag  einer  Pneumonie  und  bei 
der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  tibromartige  Geschwülste  in  zahlreichen 
Spinalnerven,  in  beiden  Nn.  vagi  und  in  der  Haut.  Nebenbefunde  waren 
Myome  int  Uterus  und  in  der  Wand  des  Jejunums.  Die  Trachea  war  kurz 
über  der  Bifurkation  säbelscheidenartig  coraprimirt  durch  einen  Tumor 
(0,5  : 5,5  cm).  Der  rechte  N.  vagus  trat  oben  in  den  Tumor,  der  in  der 
rechten  Hälfte  des  Mediastinums  bis  zur  Thoraxapertur  retrosternal  lag, 
ein  und  verliess  ihn  unten.  Unterhalb  des  Tumors  zeigte  er  noch  mehrere 
spindelförmige  Auftreibungen.  Ebensolche,  geringeren  Umfangs,  wies  auch  ' 
der  linksseitige  Nerv  auf.  Auf  dem  Durchschnitt  erkannte  man  in  diesen 
derben  Anschwellungen  kleine  eingelagerte  Geschwülste.  Mikroskopisch 
erwiesen  sich  alle  Tumoren  als  Fibrome,  in  den  Nerven  war  das  Binde- 
gewebe ausserdem  diffus  vermehrt,  in  den  Hautfibromen  Hessen  sich  Nerven 
nachweisen.  M.  Brasch. 

G.  Köster,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chemischen  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  26.  Bd.  (I.u.  2.) 

Bei  den  vier  Kranken,  die  der  Verf.  näher  beschreibt,  handelt  es  sich 
um  eine  Aufnahme  des  Schwefelkohlenstoffs  durch  die  Atmungsorgane; 
bei  dreien  kam  zugleich  die  Berührung  der  Flüssigkeit  mit  den  Händen 
in  Betracht.  Jede  akute  Einzelvergiftung  gab  sich  durch  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Rauschzustände  zu  erkennen,  die  auf  eine  Intoxikation  des 
Grosshirns  hinweisen.  Diese  einzelnen  Rauschzustände  können  als  akute 
Einzelvergiftungen  harmlos  sein,  aber  auch  durch  die  wiederholte  Gift- 
aufnahme zu  einem  chronischen  Vergiftungszustande  führen,  der  meist  erst 
nach  relativ  langer  Beschäftigung  im  Vulkauisirbetriebe  eintritt.  Auch 
Tiere  können  durch  chronische  GSj-Iuhalation  gelähmt,  ataktisch,  an- 
ästhetisch, stuporös  werden.  Ausser  der  individuellen  Disposition  hat  der 


Digitized  by  Google 


574 


ßoRNKMANN. 


No.  34. 


CS2-Gehalt  der  Arbeitsluft  für  das  Zustandekommen  der  Vergiftung  eine 
grosse  Bedeutung.  Die  Nervensymptome  gehen  in  der  Regel  zurück  bei 
dauernder  Entfernung  des  Erkrankten  aus  der  giftreichen  Luft.  Selbst 
schwere  Fälle  können  noch  zur  Heilung  kommen.  Die  häufigsten  Sym- 
ptome sind  Müdigkeit  der  Glieder  mit  Schlaffheit  und  Schwäche;  besonders 
sind  die  unteren  Extremitäten  befallen;  es  kommt  nicht  selten  zur  völligen 
Lähmung,  Atrophie,  besonders  im  Gebiete  der  Nn.  peronei,  tibial.  crural.. 
N.  ulnar,  med.  Sowohl  die  peripherischen  Nerven  wie  Gehirn-  und  Rücken- 
markscentreu können  von  dem  im  Blut  kreisenden  Gift  geschädigt  werden. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  oft  erhöht,  jedoch  kann  diese  Steigerung 
auch  in  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  Schwinden  und  Auftreten  der  EaR. 
übergehen.  Namentlich  spricht  die  starke  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  zweifelhaften  Fällen  zu  Gunsten  einer  organischen  Grund- 
lage der  nervösen  Erscheinungen.  Tremor  und  Ataxie  sind  ebenfalls  nicht 
selten.  Die  Sensibilitätsstörungen  können  eine  organische  Basis  mit  peri- 
pherischem und  centralem  Sitz  haben,  jedoch  auch  hysterischer  Natur  sein. 
Pupillendifferenzen,  wie  unvollkommene  reflektorische  Lichtstarre  sind 
mehrfach  beobachtet,  was  ebenfalls  darauf  hiuweist,  dass  nicht  jede  CS,- 
Vergiftung  nur  eine  multiple  Neuritis  darstellt.  Neurosen,  organische  Ver- 
änderungen des  peripherischen  und  centralen  Nervensystems  können  sich 
bei  der  CS2- Vergiftung  wie  bei  anderen  Intoxikationen  in  ihren  Symptomen 
combiniren  und  ablösen.  S.  Kalischer. 


W.  Kornemann,  Ein  Fall  von  multipler  Lymph-  resp.  Chylangiektasie 
mit  Chylorrhoe.  (Aus  der  dermatol.  Abteil,  des  städt.  Krankenhauses 
zu  Frankfurt  a.  M.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph  Bd.  69,  S.  75. 

Bei  einem  16jährigen  Tagelöhner  zeigte  sich  die  Haut  des  Scrotums. 
des  Penis  und  Präputiums  stark  verdickt  und  mit  zahlreichen,  kaum  sicht- 
baren bis  erbsengrossen,  teils  durchscheinend  glänzenden,  teils  ausge- 
sprochen weisslichen  Bläschen  bedeckt,  die  sich  auch  am  Frenulum  und 
an  der  Glaus  fanden.  Das  ganze  liuke  Bein  war  dicker  als  das  rechte 
und  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  bestanden  zwei  Gruppen  von 
stecknadelkopfgrossen  Bläschen.  Am  Abdomen  trat  bei  körperlichen  An- 
strengungen ein  Netzwerk  von  hohlen  Strängen  hervor,  deren  Inhalt  sich, 
ebenso  wie  der  der  beschriebenen  Bläschen,  leicht  wegdrücken  liess.  Nach 
starken  Bewegungen  entleerte  sich  aus  der  Harnröhre  eine  milchige  Flüssig- 
keit, die  sich  als  Ohylus  erwies,  deren  offenbar  in  der  Pars  anterior  ge- 
legene Austrittstelle  aber  nicht  festzustellen  war.  Längere  Bettruhe  hatte 
erhebliche  Abschwelluug  des  linken  Beines,  wie  der  Genitalbaut  und  Ver- 
schwinden der  Chylorrhoe  zur  Folge,  doch  kehrten  die  Erscheinungen  nach 
Verlassen  des  Betts  bald  wieder.  Auf  Wunsch  des  Pat.  wurde  die  ver- 
dickte Vorhaut  abgetragen,  wobei  sich  ebenfalls  eine  weissliche  Flüssigkeit 
aus  den  ganz  oberflächlich  gelegenen  Cysten  ergoss;  die  Heilung  erfolgte 
aber  glatt  ohne  Zurückbleiben  einer  Fistel.  — Aetiologische  Momente 
waren  in  dem  Falle  nicht  aufzufinden.  H.  Müller. 
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1)  V.  klingmiiller,  Beiträge  zur  Tuberkulose  der  Haut.  (Aus  der  dermatol. 
Universitätsklinik  in  Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  09, 
S.  617. 

2)  Pautrier,  Ceber  die  tuberkulöse  Natur  des  Angiokcratom  und  über 
familiäre  Tuberkulide.  (Aus  Dr.  Leredde’s  dermatol.  Laboratorium  in 
Paris.)  Ebenda.  S.  145. 

1)  K.  berichtet  über  18  Fälle  von  Lichen  scrofulosorum,  die  sämmt- 
lich  an  chronischen  tuberkulösen  oder  scrofulöseu  Processen  leidende  Per- 
sonen betrafen.  Histologisch  Hessen  sich  zwei,  auch  nebeneinander  und 
bei  klinisch  identischen  Formen  vorkommeude  Typen  von  Gewebsverände- 
rungen unterscheiden,  nämlich  einfach  entzündliche  und  tuberknloseähn- 
liche  (mit  epitheioiden  und  Riesenzellen).  Injektion  von  Alt-Tuberkulin 
rief  örtliche  Reaktiou  hervor,  Tuberkelbacillen  waren  niemals  nachzuweisen, 
Verimpfungen  auf  Meerschweinchen  verliefen  negativ.  Von  den  18  Pa- 
tienten bekamen  3 Lupöse  den  Lichen  erst  nach  wiederholten  Tuberkulin- 
injektionen; er  zeigte  aber  dem  der  anderen  gegenüber  weder  klinische 
noch  histologische  Differenzen.  — ln  einem  weiteren  Falle  beobachtete 
Verf.  neben  Lupus  vulgaris  und  scrofulösen  Ulcerationen  ekzemähnliche 
schuppende  Stellen  („Eczema  scrofulosorum“),  die  auf  Tuberkulin  reagirten 
und  denen  histologisch  bis  ins  subkutane  Fettgewebe  hinabreichende  tuber- 
kuloseähnliche Veränderungen  entsprachen  Bei  drei  anderen  Kranken  be- 
standen Uebergangsformen  zwischeu  Lichen  scrofulosorum  und  Tuberkuliden 
und  bei  zweien  echte  Tuberkulide  (das  eine  Mal  neben  einem  Lichen 
scrofulosorum).  In  einem  Falle  endlich  traten  an  der  Stelle  der  Injektion 
von  Tuberkulinpräparaten,  die  nur  tote  Bacillen  und  Trümmer  von  solchen 
enthalten  hatten,  dem  Lupus  auch  histologisch  gleichende  Veränderungen 
auf,  die  aber,  hn  Gegensatz  zum  echten  Lupus  vulgaris,  nicht  progredient 
waren  und  schliesslich  ausheilten!  — Verf.  erörtert  alsdann  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  Lichen  scrofulosorum  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Hauterkrankung,  welche  nur  bei  auch  sonst  an  chronischen  Formen  der 
Tuberkulose  leidenden  Menschen  auftritt,  nicht  durch  die  Tuberkelbacillen 
direkt,  sondern  durch  deren  Toxine  hervorgerufen  wird.  Dasselbe  gilt  auch 
für  das  »scrofulöse  Ekzem“,  die  Tuberkulide  und  die  erwähnten  Uebergangs- 
formen. — Was  das  Alt-Tuberkulin  betrifft,  so  ist  Verf.  ganz  überzeugt, 
dass  es  eine  örtliche  Reaktion  nur  bei  tuberkulösen  Processen,  sei  es, 
dass  diese  durch  lebende  Tuberkelbacillen  oder  durch  die  Toxine  bedingt 
sind,  hervorruft  und  dass  es  deshalb  ein  höchst  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  darstellt;  auch  therapeutisch  hat  es  sich  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Dermatosen  in  einer  Reihe  von  Fällen  wirksam  erwiesen. 

2)  P.  rechnet  mit  Leredde  das  Angiokeratom  zu  den  Tuberkuliden, 
sowohl  wegen  der  anatomischen  Befunde,  als  wegen  seines  häutigen  Zu- 
sammentreffens mit  sonstigen  zweifellos  tuberkulösen  Erscheinungen  oder 
mit  anderen  Tuberkuliden.  Auch  das  öfter  beobachtete  Vorkommen  bei 
mehreren  Mitgliedern  einer  Familie,  das  bei  Hauttuberkulose  und  Tuber- 
kuliden überhaupt  nicht  so  selten  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
scheint  ihm  eher  für  als  gegen  seine  Ausicht  zu  sprechen. 

H.  Müller. 
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Benedict,  Clinical  gonorrhoea  without  the  gonococcus.  Aroeric.  journ.  of  \ 
the  med.  scienc.  1903,  Vol.  126,  p.  103. 

B.  teilt  einige  Fälle  von  Gonorrhoe  mit.  bei  denen  im  Sekret  keine 
Gonokokken  gefunden  wurden;  es  handelte  sich  in  dem  einen  Fall  um 
eine  Staphylokokkenurethritis,  in  den  anderen  um  Coli-lnfektionen;  die 
Behandlung  der  Fälle  war  äusserst  undankbar;  der  Ausfluss  trotzte 
jeglicher  Medikation.  W.  Karo. 


I*.  Krause,  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis  der  Gono- 
kokken im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1904,  No.  19. 

In  dem  ersten  der  beschriebenen  Fälle  traten  14  Tage  nach  Beginn 
der  Gonorrhoe  Gelenkschwellungen  im  linken  Knie-  und  Grundgelenk  der 
rechten  Zehe  auf,  die  jedoch  bald  zurückgingeil  Hohes  Fieber  mit  Schüttel- 
frösten und  Kopfschmerz  sowie  diffuse  Schmerzen  im  Körperstamme  waren 
in  der  4.  Woche  der  Krankheit  die  Zeichen  der  Allgemeinerkrankung,  die 
weiterhin  zur  Pericarditis  fibrinosa,  Endocarditis  ulceros.  valvul.  aortic„ 
Pleuritis  exsudativa  und  doppelseitiger  Pneumonie  führte  und  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  ca.  7 Wochen  mit  dem  Tode  des  Patienten  endete. 

Im  Anfang  der  5.  und  G.  Krankheitswoche  wurden  mittels  Venen- 
punktion je  20  ccm  Blut  entnommen  und  beide  Male  durch  Vermischung 
desselben  mit  Glycerinagar  Gonokokkenkulturen  gezüchtet.  Dieselben  er- 
schienen 44  Stunden  nach  der  Impfung  als  „kleine,  schwärzliche,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  Keime.“  Ihr  Verhalten  gegenüber  der  GranVsche® 
Färbung  und  gegen  verschiedene  Nährböden  bei  der  Fortzüchtung  liess  sie 
als  Gonokokken  erkennen.  Auch  stellte  Verf.  durch  Aussaat  von  anderen, 
sechs  verschiedenen  GonokokkenstämmCn  angehörigen  Gonokokken  auf 
einen  gleichartigen,  aus  sterilem  menschlichem  Blute  und  Agar  bestehen- 
den Nährboden  fest,  dass  in  gleicher  Weise  nach  30 — 48  Stunden  schwärz- 
lich-grünliche Oolonien  von  höchstens  Stecknadelkopfgr0s.se  aufgingen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  mit  doppel- 
seitiger gonorrhoischer  Pyosalpinx  und  eitlem  Exsudat  im  Becken,  die 
zuerst  19  Tage  nach  einer  Entbindung  unter  Fieber  und  starker  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  ohne  nachweisbare  lokale  Ursache  erkrankt  war. 
die  aber  schliesslich,  trotzdem  die  Krankheit  mehrere  Wochen  bei  hohem 
Fieber,  Milzschwellung,  Arthritis  genu  und  Schmerzhaftigkeit  des  Rippen- 
bogens dauerte,  vollständig  geheilt  wurde.  Der  bakteriologische  Nachweis 
der  Gonokokken  im  Blute  gelang  hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem 
ersten  Kranken. 

Vcrf.  empfiehlt,  um  in  ähnlichen  Fällen  zu  positiven  Resultaten  zu 
kommen,  dass  mindestens  20— 40  ccm  Blut  „zeitig  genug  beim  Einsetzen 
des  Fiebers“  entnommen  werden  und  dass  wegen  der  bekannten  Wärme- 
empfindlichkeit  der  Gonokokken  der  Agar  — eventuell  verdünnter  Agar  — 
auf  40 — 41°  abgekühlt  werde.  B.  Marcuse. 

KintM'iidungen  worden  au  die  Adretwe  de»  Horm  Geh.  Med.-Kat  Prof.  T)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Strasse  21)  oder  au  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  JiW.,  Unter  den  Linden  erboten 
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Iiilmlt:  Goto,  Dehnungsversuchc  an  gelähmten  Muskeln.  — Si-ikt- 
iiopp,  Vorkommen  von  Alburoosen  im  tuberkulösen  Käse.  — Spoleitta.  Modi- 
fikation der  timelin’sehen  Probe.  — Kosski.  und  Dakin,  Die  einfachsten  Eiweiss- 
stoffe lind  ihre  Spaltung.  — Eulinoer  und  Gestern,  lieber  Trj'ptophan.  — 
Schi.rsinoer.  Abhängigkeit  der  autoly tischen  Processe  von  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgängen.  — Reuter,  Spondylitis  traumatica  und  Ankylose  der 
Wirbelsäule.  — Gkrbtkr.  Behandlung  eitriger  Kniegelenksentzündungeu.  — 
Rikdki.,  Resultate  der  Appendicitis-Operation.  — Honda,  Pott,  Radikal- 
Operation  der  Hernien.  — Sarai,  Kall  von  Farbenhören.  — Kobrack,  Patho- 
logie der  otogenen  Pyäraie.  — Dupuv,  Kehlkopferkrankungen  beim  Typhus.  — 
Lermoyrx.  Rots,  Erapvem  der  Higbmorshühle. — Mülleb,  Einfluss  des  Stoff- 
wechsels auf  die  Antikörper.  — Kocu,  Das  afrikanische,  Kästenlieber.  — Givkn, 
Vergiftung  mit  Hyoscin.  — Kuhn,  Die  methodische  Ueberwindung  der  Flexura 
sigmoidea.  — Winternitz,  Subkutane  Fetternährung.  — Wvss,  Kindersterb- 
lichkeit im  ersten  Lebensjahr.  — Chakkir  und  Dblamare,  Abwehrmittcl  des 
kindlichen  Organismus.  — Pal,  Hecht,  Collins,  Tabes  dorstialis.  — Cornri  l, 
Fall  von  tabiseber  Arthropathie.  — Raymond  und  Cbbtan,  Herdorkrankung  in 
der  Brücke.  — Libbreich,  Fetron-Salbe.  — Freund  uud  Oppenheim,  Bleibende 
Hautverändcrungen  nach  Röntgenbestrahlung.  — Rakrmann,  Hyperkeratotische 
Exantheme.  — v.  Hansemann.  Mnlakoplakie  der  Haniblase.  — Boone.  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie.  — Goldbero,  Wirkung  neuerer  Urinantiseptica. 


M.  Goto,  Uehnungsversuclie  au  gelähmten  Muskeln.  Zcitschr.  f.  Biol. 

Bd  XLVI.  Neue  Folge.  Bd.  XXVIII,  H.  1,  S.  38. 

Auf  Veranlassung  von  V.  Frey  hat  Verf.  die  mechanischen  Eigen- 
schaften von  Muskeln  untersucht,  die  durch  lähmende  Lösungen  unerregbar 
gemacht  worden  waren. 

An  frischen  Muskeln  konnte  der  bekannte  Unterschied  zwischen 
Dehnungs-  und  Entlastungscurve  bestätigt  werden,  nur  wurde  bei  der  an- 
gewandten Methode  keine  elastische  Nachwirkung  beobachtet.  Verf.  nimmt 
ebenso  wie  Blix  an,  dass  durch  grosse  Schnelligkeit  der  Dehnung  die 
elastische  Nachwirkung  verhindert  werden  kaDn. 

Als  lähmende  Flüssigkeiten  wurden  verschiedene  Concentrationen 
von  Rohrzucker,  Kaliumclilorid,  Aethylalkohol  und  Chloroform  benutzt. 

Einige  Ergebnisse  werden  folgendermaassen  zusammengefasst: 

XLU  Jahrgang.  37 
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„1.  Die  allgemeine  Form  der  Dehnungscurve  des  Muskels,  insbesondere 
die  Erseheinung  des  Arbeitsverlustes  ist  unabhängig  von  seiner  Erregbarkeit. 

2.  Dehnbarkeit  und  innere  Reibung  sind  zwei  Eigenschaften  des  Muskels, 
die  sich  unabhängig  von  einander  ändern  können. 

3.  Die  mechanischen  Eigenschaften  des  Muskels  können  auch  durch 
solche  Substanzen  beträchtlich  verändert  werden,  die  nicht  in  die  Fasern 
eindringen. 

4.  Für  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  kommt  neben  der  Beschaffenheit 
des  Protoplasmas  auch  die  der  bindegewebigen  Strukturen  (Perimysium. 
Sarkolemm)  in  Betracht. 

6.  Die  innere  Reibung  des  Muskels  wird  nicht  allein  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Protoplasmas  bedingt,  sondern  auch  von  dem  Zustand 
seiner  Oberfläche.  Man  wird  unterscheiden  müssen  eine  innere  Reibung 
der  Muskellymphe,  eine  Reibung  der  bindegewebigen  Bestandteile  anein- 
ander und  eine  Reibung  zwischen  Sarkolemm  und  Protoplasma.“ 

Gust.  Emanuel. 

1t.  Spietlioff,  Lieber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  tuberkulösen 
Käse.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  No.  19. 

Sp.  benutzte  teils  im  Centrum  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsen  vom 
Rinde,  teils  allein  die  verkästen  centralen  Anteile  nach  Trennung  von  den 
nicht  verkästen  Randpartien  und  untersuchte  auf  das  Vorhandensein  von 
Albumosen  und  Peptonen.-  In  10  Versuchen  mit  ganzen  Drüsen  waren 
Deutcroalbumosen  und  Peptone  stets  nachzuweisen,  bei  reinem  Käse 
waren  unter  10  Versuchen  sieben  Mal  weder  Peptone  noch  Albumosen  tu 
finden,  dreimal  wenig  Albumosen.  — Die  Eiweissspaltprodukte  scheinen 
danach  in  der  Peripherie  tuberkulöser  Processe  gebildet  zu  werden. 

A.  Loewy. 

F.  Spolliffit,  Eine  Modifikation  der  Gmelin'schen  Reaktion  zum  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes.  Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  XVIII,  S.  91. 

Sp.  empfiehlt  zu  15  ccm  der  in  einer  Porzellanschale  enthaltenen 
gallenfarbstoffhaltigen  Flüssigkeit  5 ccm  50proc.  Salpetersäure  zu 
fügen.  Beim  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  unter  Umrühren  wird  bei 
35°  die  Flüssigkeit  dunkelgrün,  bei  55°  wird  sie  blau,  bei  150°  violett, 
bei  65°  rot,  bei  70°  orange,  bei  HO"  gelb.  A.  Loewy. 

A.  Kossei  und  H.  1).  Dakin,  Ueber  die  einfachsten  Eiweissstoffe  und 
ihre  fermentative  Spaltung.  Münch,  med.  W'ochenschr.  1904,  No.  13, 

S.  645. 

Während  aus  den  höher  constituirten  Eiweissstoffeu  eine  verhältnis- 
mässig grosse  Zahl  von  Spaltprodukten  gewonnen  werden  kann,  z.  B aus 
dem  Edestin  18,  lassen  sich  die  nach  Kossel  einfachsten  Eiweisskörper. 
die  Protamine,  z.  B.  das  Salmin,  nur  in  fünf  zerlegen:  in  Aminovalerian- 
sänre,  Diaminovaleriansäure,  „-Pyrrolidincarbonsäure,  Serin,  Harnstoff.  — 
Dabei  wird  Diaminovaleriansäure  vom  Harnstoff  erst  durch  siedende  Alkalien 
getrennt,  während  Kochen  mit  Säuren  sie  in  Zusammenhang  lässt  in  Ge- 
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stal t der  als  „Arginin“  bezeichneten  Substanz.  — Ebenso  wie  siedende 
Alkalien  vermag  nun  ein  Ferment,  das  die  Verff.  ans  der  Leber  von  Hund 
und  Rind  extrabiren  konnten,  und  Arginase  nannten,  das  Arginin  in 
Harnstoff  und  Diaminovaleriansäure  zu  spalten.  Es  wirkt  durch  Lösung 
einer  [midgruppe,  wobei  neben  einer  Säureamidgruppe  (Harnstoff),  eine 
Aminogruppe  gebildet  wird.  A.  Loewy. 


A.  Ellinger  und  M.  Gentzen,  Tryptophan,  eine  Vorstufe  des  Indols  bei 
der  Ei weissfäulnis.  Vorläufige  Mitteilung.  Beiträge  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  171. 

Während  alle  älteren  Autoren  bekanntlich  die  Entstehung  des  Indikans 
im  Tierkörper  auf  Bakterieneinwirkung  zurückführen,  haben  Blumenthal 
und  seine  Mitarbeiter  jüngst  eine  Bildung  desselben  durch  Zellzerfall  ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismen  angenommen  und  hierfür  auch  das  bei 
tryptischer  Verdauung  von  Proteinstoffen  entstehende  Tryptophan 
(=  Skatolaminoessigsäure  oder  Indolaminopropionsäure)  in  Betracht  ge- 
zogen. Die  Verff.  zeigen  in  einer  Reihe  sorgfältiger  Versuche,  dass  bei 
subkutaner  Injektion  von  Tryptophan  kein  Indoxyl  ausgeschieden  wird; 
wird  dagegen  die  Substanz  unter  aseptischen  Cautelen  direkt  in  den  Dünn- 
darm des  Kaninchens  gebracht,  so  entsteht  durch  Fäulnis  aus  ihr  reichlich 
in  den  Harn  übertretendes  Indoxyl.  Demnach  ist  Tryptophan  eine, 
vielleicht  die  Vorstufe  des  Indols  bei  der  Ei weissfäu  1 n is.  Das 
Fehlen  von  Skatolfarbstoff'  im  Harn  deuten  die  Verff.  zu  Gunsten  der  Auf- 
fassung des  Tryptophans  als  Indolaminopropionsäure.  Neuberg. 


E.  Schlesinger,  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  autolytischen 
Processe  von  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Beitr. 
z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  87. 

Die  wiederholt  gemachte  Beobachtung  einer  Beeinflussung  der  Auto- 
digestion durch  Alter,  Ernährungszustand  und  individuelle  Verschieden- 
heiten hat  Verf.  veranlasst,  diese  Verhältnisse  bei  der  antiseptischen  Analyse 
genauer  zu  untersuchen.  Als  Maass  der  Wirkungsintensität  des  Fermentes 
diente  die  Zunahme  der  nicht  coagulabelen  N-haltigen  Substanzen  am 

Ende  des  Processe«  gegenüber  deren  Menge  im  frischen  Organ.  Am 
möglichst  frisch  verarbeiteten  Leichenmaterial  wurde  folgendes  constatirt: 
Bei  neugeborenen  Kaninchen  verlaufen  autolytische  Processe  am  ener- 
gischsten, sie  sind  in  der  ersten  Lebenswoche  noch  erheblich  und  klingen 
allmählich  ab.  Bei  einmonatiiehen  Tieren  zeigt  sich  kein  Unterschied 
gegenüber  Erwachsenen.  Auch  Säuglinge  unterscheiden  sich  in  dieser 

Richtung  nicht  vom  zweiten  Monat  ab  von  älteren  Kindern.  Bemerkens- 
wert ist  die  Abhängigkeit  der  Autolyse  vom  Körpergewicht,  derart,  dass, 
je  stärker  die  Atrophie,  desto  geringer  die  Autodigestion  ist.  Specielle 

Krankheiten  beeinflussen  gleichfalls  den  Verlauf  der  Autolyse,  und  zwar 

in  steigendem  Maasse  Gehirnhautentzündung,  Herzfehler,  Respirations- 
störungen und  durch  Gastroenteritis  bedingte  Krankheiten.  Ein  Parallc- 
lismus  zwischen  Autolysc  und  morphologischen  Veränderungen  besteht 
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nicht.  Bei  intrauterin  abgestorbenen  menschlichen  Föten  lässt  sich  deut- 
lich der  Beginn  der  Autodigestion  in  utero  nachweisen.  desgleichen  zeigt 
sich,  dass  in  der  Zeit  zwischen  Tod  und  Sektion  bereits  in  der  Leiche  die 
Autolyse  einsetzt.  Neuberg. 


F.  Reuter,  Leber  die  Beziehungen  zwischen  „Spondylitis  traumatica'1  und 
„Ankylose  der  Wirbelsäule.“  (Aus  dem  Institut  f.  gericlitl.  Medicin  in 
Wien  [l’rof.  A.  Kolisko]).  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechanotberapie  und 
Unfallchirurgie.  Bd.  2,  H.  2. 

Als  anatomische  Grundlage  des  von  KCmkell  zuerst  aufgestellten 
Sytnptnmencomplexes  „Spondylitis  traumatica“  sind  auch  nach  R.'s  Er- 
fahrungen geringgradige  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  wie  Blutungen  im 
Knochen,  in  den  Gelenkknorpeln  und  den  Zwischenwirbelscheiben.  Zer- 
rungen der  Bandapparate,  kleine  Compressionsfrakturen  u.'s.  w.  anzusehen. 
Oie  Ansicht  von  KCMUELL.  dass  sich  an  diese  Verletzungen  eine  Art 
„rareficirende  Ostitis“  der  Wirbelsäule  anschliesse,  und  dass  sich  infolge 
dieses  Processes  durch  Abnahme  der  Festigkeit  der  Wirbelsäule  eine 
arcuäre  Kyphose  entwickele,  ist  nach  R.'s  Erfahrungen  nicht  anzuerkennen. 
Ein  solcher  Krweicliungs-  und  Kntzündungsprocess  der  Wirbelkörper  wurde 
auch  anatomisch  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  R hält  es  für  plau- 
sibler, die  Ursache  der  Entwickelung  der  Kyphose  in  der  durch  die  Ver- 
letzungen bedingten  Aenderung  der  statischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule 
zu  suchen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  einerseits  die  Befunde  an  in 
arcuärer  Kyphose  ausgeheilten  Compressionsfrakturen  der  Wirbelsäule, 
andererseits  auch  die  Aehnlichkeit  der  Knochenneubildungen  bei  diese» 
und  anderen  traumatischen  Kyphosen  mit  denjenigen  an  professionellen 
Kyphosen.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Spondylitis  trau- 
matica und  Bechterew'scher  Kyphose  bemerkt  R.,  dass  der  Hauptunter- 
schied  beider  Erkrankungen  im  Verlaufe  derselben  liegt,  indem  bei  der 
orsteren  zwischen  dem  Trauma  und  der  Ausbildung  der  Kyphose  immer 
ein  symptouifreies  Intervall  liegt,  während  bei  letzterer  sich  die  Krümmung 
ganz  allmählich  entwickelt.  Diese  Verhältnisse  sind  bei  Begutachtung 
Unfallverletzter  wohl  zu  berücksichtigen;  in  diesen  Fällen  ist  namentlich 
auf  den  wohl  öfters  schwierigen,  doch  richtigen  Nachweis  des  „kausalen 
Zusammenhanges“  zwischen  dem  angeblichen  Unfall  und  den  Vorgefundenen 
Veränderungen  zu  achten.  Joach  imsthal. 


A.  G.  Gerster,  The  modern  treatment  of  the  acute  suppurations  in  the 
knee-joint.  Med.  News  1903,  10.  Sept. 

G.  empfiehlt  bei  schweren  Fällen  von  eitrigen  Kniegelenksentzündungen 
die  Mago'sche  Incision  zu  beiden  Seiten  des  Recessus  suprapatellaris  in 
der  Gegend  der  beiden  Kpicondylen,  üurchsehneidung  der  Ligamenta  cruciata. 
Ausspülung  des  Gelenkes  und  Verband  in  flektirter  Stellung  des  Gelenkes. 

Joach  imsthal. 
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Riedel,  Die  Resultate  der  Appendicitis-Operationen  in  Jena  wählend  des 
letzten  Semesters.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Ein  erfrischender  und  mit  Begeisterung  für  die  Frühoperation  ge- 
schriebener Artikel!  „Attendre  pour  operer  . . . c’est  exposer  le  malade  ä 
la  mort.“  Diese  Worte  Dibulafoy’s,  die  ich  in  diesem  Centralblatt  schon 
einmal  referirend  citirte,  sind  das  Motto  dieser  Arbeit.  R.  hat  es  all- 
mählich durchgesetzt,  dass  die  meisten  Aerzte  in  Jena’s  Umgebung  eine 
Blinddarmerkrankung  früh  erkennen  und  früh  zum  Chirurgen  schicken. 
Um  so  seltener  wird  die  zweizeitige  Operation,  fast  stets  kann  der  Proc. 
vermif.  sofort  entfernt  werden. 

Gleich  günstig  liegen  R.'s  Resultate  bei  eingeklemmten  Hernien;  seit 
21  Jahren  bat  R.  keine  eingeklemmte  Hernie  mehr  reponirt!  Unter 
400  Fällen  hat  er  nur  einen  verloren;  5 gingen  infolge  Taxisversuchen 
von  anderer  Seite  zu  Grunde.  Es  kann  hier  nicht  alles  hervorgehobeu 
werden,  der  ganze  Artikel  müsste  abgeschrieben  werden,  wenn  man  ihn 
erschöpfend  referiren  wollte.  Er  enthält,  was  noch  erwähnt  sein  mag, 
auch  Anleitung  zum  Transport  schwer  Bruchkranker  und  den  Hinweis, 
dass  jede  Gemeinde  eine  Tragbahre  (nach  R.’s  Angaben  für  45  Mk.  bei 
Zimmermeister  Schlag  in  Jena)  besitzen  müsste  und  ein:  Badehaus!  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  warte  man  nicht  ab,  sondern 
operire  vorher.  Unger. 

1)  Honda,  Zur  Radikaloperation  der  Leistenbrüche.  Deutsche  raed.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  32. 

2)  Pott,  Z ur  Prognose  der  Radikaloperation  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Cbir.  1903,  Bd.  70,  5 

1)  Leistenbrüche  scheinen  bei  Japanern  seltener  zu  sein  wie  bei  Euro- 
päern. Die  hier  empfohlene  Methode  ist  nur  eine  Modifikation  der  Bassini- 
schen. Nachdem  der  Bruchsack  isolirt  ist,  was  bis  zum  inneren  Leisten- 
ring nach  oben  geschehen  muss,  nach  unten  ist  dies  nicht  immer  nötig, 
werden  die  Eingeweide  reponirt,  der  Bruchinhalt  reponirt,  der  Sack  abge- 
bunden; die  zuschnürenden  Fäden  werden  durch  den  Leisteuring  nach  oben 
gezogen  und  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa  vou  innen  nach 
aussen  durch  die  ganze  Muskeischicht  hindurcligestocben  und  verknotet. 
(Ref. : Also  gewissermaassen  eine  Combinatiou  der  Kocher’schen  und 
Bassini’schen  Methode  ) Die  Fortsetzung  erfolgt  nach  der  üblichen  Bassini- 
schen  Methode.  Die  Patienten  bleiben  14  Tage  zu  Bett.  Das  gleiche  Ver- 
fahren hat  H.  mit  gutem  Erfolge  bei  4 Schenkelhernien  erprobt. 

2)  P.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  grössten  Sammelstatistiken,  um 
die  Frage  zu  beantworten:  was  leistet  die  Radikalnperation,  wie  hoch  sind 
ihre  Gefahren?  Alle  Zufälle  nach  der  Operation,  die  auf  unblutigem  Wege 
nicht  gewesen  wären,  fallen  der  Operation  zur  Last.  Atiszusch Hessen  sind 
die  eingeklemmten  Hernien.  Recidive  sind  zu  90  pCt.  schon  nach  zwei 
Jahren  zu  constatiren.  die  übrigen  10  pCt.  treten  erst  in  späteren  Jahren 
auf.  15000  Leisten-  und  Schenkelbruchoperationen  ergaben  1 pCt.  Mor- 
talität. Todesursache  ist  meist  Peritouitis  und  Lungencomplikationen. 
Unter  den  Dauerheilungen  bei  Leistenbrüchen  stehen  mit  besteu  Resultaten 
(90  pUt.)  Kochkr’s  und  BassiNi's  Methode.  Bei  Scheukelbrüchen  haben 
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wir  mir  70  pCt.  Heilungen  und  zwar  ist  hier  die  beste  Methode:  Ligatur. 
Exstirpation  des  Sackes,  und  Naht  der  Pforte  (71,5  pCt.!)  ohne  Naht 
03  pCt.  Unger. 

T.  Sarai,  Ein  Fall  von  akustisch-optischer  Synaesthesie  (Farbenhören). 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  130. 

Die  Einzelheiten  dieses  äusserst  interessanten  und  genau  beobachteten 
Falles,  eine  54jährige  Frau  betreffend,  bei  der  das  „Farbenhören“  von 
Kindheit  auf  bestand,  lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wieder- 
geben und  sind  deshalb  im  Original  nachzulesen.  Schwabach 


Kobrack,  Zur  Pathologie  der  otogenen  Pyämie.  (Aus  Briegeh's  Abteil, 
f.  Ohrenkrankh.  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau.)  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. 60.  Bd.,  S.  1. 

Auf  Grund  zweier  von  ihm  beobachteter  und  ausführlich  mitgeteilter 
Fälle  hält  K.  den  Beweis  für  das  Vorkommen  otogener,  direkt  vom  Ohr 
ausgehender,  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufender  Infektion  für  er- 
bracht. Diese  Allgemeininfektion  — mit  oder  ohne  das  Bindeglied  der 
Sinusphlebitis  — kann,  nach  Verf.,  durch  Erreger,  die  bisher  meist  als 
saprophytische  Bewohner  der  von  chronischer  Eiterung  befallenen  Mittel- 
ohrräume  angesehen  wurden  — durch  Proteus  — hervorgerufen  werden. 
— Die  Bedeutung  der  Agglutination  als  lndicator  für  die  Allgemein 
infektiou  ist,  nach  Verf.,  zum  ersten  Mal  für  otogene  Infektion  erwiesen. 
Die  Serodiagnostik  gestatte,  das  Verhalten  des  Serums  zu  den  aus  dem 
Ohreiter  gezüchteten  Erregern  und  damit  den  Begriff  der  otogenen  In 
fektion  schärfer  zu  umgrenzen.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  otogene 
„Pyämie  ohne  Sinusthrombose“  vorliegt,  scheine  die  Blutuutersuchung  in 
erster  Linie  geeignet.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Blutleiters  könne 
uns,  wo  sie  erfolgt,  die  negativen  Merkmale  dieser  Form  liefern;  die  Sero- 
diagnostik ergänze  diese  durch  positive  Feststellungen. 

Schwabach. 

Dupuy,  Laryngeal  complicatious  in  typhoid  fever.  New-York  med.  jonrn. 
and  Philad.  med.  journ.  1603,  Dec.  26. 

Zu  den  bisherigen  Sammlungen  über  laryngeale  Complicationen  des 
Typhus  abdom.  von  LCN1NG  1884  über  213  und  den  beiden  Keexs  von 
1876  über  169.  die  LÜNING  nicht  kannte  und  der  späteren  von  1898  mit 
38  Fällen,  giebt  es  im  ganzen  221  bis  zum  Jahre  1896  berichtete.  Verf. 
hat  dazu  noch  inrl.  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  34  gesammelt, 
sodass  256  existiren.  Von  den  34  waren  25  näher  beschrieben.  Es  fand 
sich  Perichondritis  5mal,  LTcerationen  5 mal,  Nekrose  3mal,  Abduktoren- 
paralyse  2 mal,  Oedem  3 mal,  Diphtherie  3mal,  Ang.  Lud.  2mal,  Abscess 
2 mal.  • Tracheotomirt  wurden  10,  intubirt  2,  von  denen  7 am  Leben 
blieben;  3 mussten  die  Caniiie  behalten.  Von  den  Nichtoperirten  13 
starben  9.  W.  Lublinski. 
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1)  Lermoyez,  De  la  guerison  spontanee  de  l'empyeme  vrai  du  siuus 
maxillaire.  Annales  des  malad,  de  l'oreille  du  larynx  etc.  1004,  No.  1. 

2)  W.  Roth,  Ueber  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Exsudatfnrm  bei 
der  Entzündung  der  Highmorshöble.  Wiener  med.  Presse  1904,  No.  3. 

1)  Mit  Recht  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  von  der  chronischen 
Sinusitis  maxillaris  das  Empyem  unterscheiden  müsse,  das  keine  eigene 
Existenz  hat,  sondern  nur  einem  anderen  Umstand  sein  Dasein  verdankt, 
meist  einem  erkrankten  Zahn  oder  einer  Erkrankung  des  Sinus  frontaiis. 
An  zwei  Beispielen.  Zahnerkrankungen,  zeigt  Verf.,  wie  mit  Entfernung 
des  erkrankten  Zahnes  ohne  irgend  eine  andere  Behandlung  das  Empyem 
ausheilte.  Allerdings  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  in  der  Alveole  kein 
Sequester  zurückbleibt,  denn  dieser  kann  die  Eiterung  unterhalten.  Des- 
halb verlangt  Verf.,  dass  bei  neuen  Üperationsvorschlägen  genau  zwischen 
Sinusitis  und  Empyemen  unterschieden  werden  müsse,  da  bei  den  letzteren, 
die  weit  häufiger  sind,  alle  Mittel  gut  sind,  selbst  wenn  man  überhaupt 
keine  anderen  anwendet,  als  die  Ursache  zu  entfernen. 

2)  Verf.  berichtet  über  5 Fälle,  bei  denen  trotz  bestehender  Ent- 

zündung der  Kieferhöhle,  obwohl  kein  Hindernis  für  den  Abfluss  des 
Sekretes  nach  der  Nase  bestand,  dennoch  niemals  Sekret  weder  im 
mittleren  Nasengang  noch  im  Nasenrachen  zu  finden  war.  Das  lag  an 
der  eigentümlich  zähen  Beschaffenheit  des  Sekrets,  welche  es  veranlasst, 
dass  die  ganze  Masse  fest  Zusammenhalt,  sodass  dasselbe  weder  spontan 
nach  der  Nase  abfliesseu,  noch  durch  Schnäuzen  entleert  werden  kann. 
Es  lässt  sich  nur  durch  Ausspülen  unter  starkem  Druck  herausbefördern. 
(Bei  Schleimhautcysten  der  Höhle  entleert  sich  manchmal  eine  grünlich- 
gelbe.  zähe  Flüssigkeit  spontan  oder  durch  Ausspülung;  dieselbe  enthält 
Cholesterinkrystalle.  Beschrieben  von  Ref.  in  Liebreich’s  Encyklopädie 
der  Therapie:  Highmorshöhle.)  W.  Lublinski. 

I*.  Tlt.  Müller,  Ueber  den  Einfluss  des  Stoffwechsels  auf  die  Produktion 
der  Antikörper.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  11. 

Verf.  hat  bei  Tauben,  die  er  hungern  liess  oder  in  bestimmter  Weise 
fütterte  und  bei  Kaninchen,  denen  erhebliche  Mengen  Alkohol  beigebracht 
wurden,  die  Bildung  der  Agglutinine  verfolgt.  Er  kounte  feststellen,  dass 
durch  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  auch  die  Bildung  der  Agglutinine 
beeinflusst  wird.  In  welchem  Sinne  eine  Modifikation  erfolgt,  ist  nicht' 
nur  von  der  Art  des  störenden  Eingriffes,  sondern  auch  von  der  Art  der 
zur  Immunisiruug  dienenden  Bakterienspecies  abhängig  und  daher  im 
specielleu  Falle  nicht  a priori  vorherzusehen.  Wenn  auch  ein  direkter 
Schluss  von  den  Agglutininen  auf  die  anderen  Arten  von  Antikörpern,  die 
Antitoxine  und  die  baktericiden  Antikörper  nicht  gestattet  ist,  so  darf 
doch  angenommen  werden,  dass  deren  Produktion  den  gleichen  allgemeinen 
Gesetzen  gehorcht.  H.  Bisch  off. 


R.  Koch,  Berichte  über  das  Rhodesische  Rotwasser  oder  „Afrikanische 
Küstenfieber.“  Arch.  f.  Wissenschaft!,  u.  prakt.  Tierheilk.  1904,  Bd.  30, 
S.  281. 

ln  deu  drei  ersteu,  am  20.  März  1903,  28.  Mai  1903  bezw.  Oktober 
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KKW  über  seine  Thätigkeit  in  Bulawayo  erstatteten  Berichten  führt  K. 
aus,  dass  die  in  Rhodesia  unter  den  Rindern  ausgebrochene  Seuche  mit 
dem  eigentlichen  Texasfieber  nicht  identisch  ist.  Dagegen  spricht,  dass, 
wenn  auch  in  dem  Blute  der  erkrankten  Tiere  ein  dem  Pyrosoma  bige- 
minuin  ähnlicher  Parasit  nachweisbar  ist,  dieser  doch  morphologisch  von 
jenem  verschieden  ist.  Auch  ist  die  Wirkung  des  Parasiten  auf  die  roten 
Blutkörperchen  eine  andere,  diese  gehen  nicht  zu  gründe,  sodass  einmal 
das  Symptom  des  Blutharnens  nicht  hervortritt  — da,  wo  es  beobachtet 
wird,  besteht  eine  Mischinfektion  mit  dem  Texasfieber  — andererseits  nicht 
eine  derartige  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  festzustellen 
ist.  Endlich  sprechen  pathologisch-anatomische  Befunde  in  den  Organen 
gegen  die  indentität  mit  dem  Texasfieber  und  endlich  der  Umstand,  dass 
Rinder,  die  Texasfieber  überstanden  und  gegen  dieses  immun  sind,  der  in 
Rhodesia  ausgebrocheneu  Seuche  gegenüber  keine  Immunität  anfweisen 
K.  konnte  feststellen,  dass  die  Seuche  mit  dem  afrikanischen  Küstenfieber 
identisch  ist.  Von  Texas  und  Neusüdwales  eiugeführte  Rinderherden  haben 
sich  an  der  Küste  inficirt  und  die  Krankheit  ins  Innere  verschleppt.  Das» 
an  der  Küste  eine  Epidemie  nicht  entsprechend  nachweisbar  wurde,  steht 
im  Einklang  mit  Erfahrungen,  die  K.  bei  seinem  früheren  Aufenthalte  in 
Deutsch-Ostafrika  gemacht  hat.  Die  Rinderbestände  an  der  Küste  sind 
durchseucht  und  haben  eine  Immunität  gegen  die  Infektion  erworben,  da- 
gegen erkranken  die  aus  dem  Inneren  oder  aus  überseeischen  Ländern 
eiugeführten  Herden  in  dieser  scheinbar  seuchenfreien  Gegend.  Dies  ist 
dadurch  bedingt,  dass  die  immunen  Rinder  an  der  Küste  die  Parasiten  i» 
ihrem  Blute  beherbergen,  ohne  selbst  zu  erkranken.  Von  ihnen  werden 
sie  mittels  Zecken  auf  der  Weide  auf  die  nicht  immunen,  von  auswärt« 
stammenden  Tiere  übertragen.  Für  die  Arbeiten  der  Commission  war  w 
zunächst  erforderlich,  einen  sicheren  Infektionsmodus  aufzufinden.  & 
wurde  festgestellt,  dass  bei  Uebertragung  des  Blutes  kranker  auf  gesund« 
Rinder  letztere  nicht,  wie  dies  beim  Texasfieber  der  Fall  ist.  erkranktet), 
sondern  die  Parasiten  verschwanden  wieder  aus  dem  Blute.  Dagegen 
konnten  sie  nachgewiesen  werden,  wenn  die  Injektionen  von  Blut  kranker 
Rinder  wiederholt  wurden,  ohne  dass  aber  die  Tiere  eingingen.  Eine  röt- 
liche und  zuverlässige  Infektion  wurde  erst  ermöglicht,  als  ein  indirekter 
lnfektiousmodus  mittels  Zecken  eingeschlagen  wurde.  Es  wurden  tragende 
Zeckenweibchen  auf  Rinder  mit  den  Parasiten  gesetzt,  die  Brut  zur  Ent- 
wickelung gebracht  und  auf  der  Weide  auf  Grashalmen  ausgesetzt.  Wurden 
jetzt  Rinder  auf  diese  Weide  getrieben,  so  erkrankten  diese  zuverlässig  an 
dem  Küstenfieber.  Nachdem  somit  ein  zuverlässiger  Infektionsinodos  ge- 
funden, konute  auch  an  eine  Prüfung  gegangen  werden,  bis  zu  welchem 
Grade  Rinder  durch  wiederholte  Injektionen  des  Blutes  erkrankter  oder 
durchseuchter  Tiere  immun  werden.  Es  wurde  festgestellt,  dass  durch 
wiederholte  Injektion  des  Blutes  durchseuchter  Rinder  eine  hinreichende 
Immunität  gewonnen  wurde,  sodass  derart  vorbehaudelte  Tiere  nicht  er- 
krankten, wenn  sie  auf  die  inficirte  Weide  getrieben  wurden.  In  dem 
dritten  Berichte  ist  das  Immunisirnngsverfahren  detaiilirt  beschrieben. 
K.  selbst  hält  es  allerdings  für  noch  nicht  völlig  durchgearbeitet,  er 
schlägt  gleichwohl  vor,  es  in  Angriff  zu  nehmen,  da  die  Impfungen 
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mehrere  Wochen  vor  Beginn  der  Regenreit,  in  welcher  die  Ausbreitung 
der  Seuche  viel  rascher  erfolgt,  in  weiter  Ausdchuung  ausgeführt  werden 
müssen.  H.  Bischoff. 

t 

J.  C.  M.  Given,  A case  of  poisoning  with  hyoscine  hydrobromate.  The 
Lancet  1904,  Vol.  1,  No.  1. 

Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswert,  als  er  auf  eine  Verwechslung 
von  Gran  und  Gramm  in  der  Apotheke  zurückzuführen  ist;  der  Patient 
nahm  also  mehr  als  das  15 fache  der  verordneten  Dosis.  Die  Maass-  und 
Gewichtsverhältnisse  in  England  sind  derartig  complicirt,  dass  dergleichen 
nur  allzu  leicht  Vorkommen  kann;  die  Einführung  des  sonst  fast  überall 
üblichen  Gramm-  und  Decimalsystems  iu  England  ist  wohl  nur  noch  eine 
Frage  der  Zeit.  — Hyoscinvergiftungen  sind  im  Ganzen  selten,  deshalb 
seien  die  wichtigsten  Symptome  hervorgehobeu:  Gleich  nach  den  Einnehmen 
verspürte  Patient  grosse  Trockenheit  im  Halse,  dann  trat  Bewusstlosigkeit 
auf,  der  Atem  wurde  stertorös,  das  Gesicht  war  gerötet,  die  Pupillen  weit, 
(Jonjunktivalreflex  erloschen;  Puls  80,  regelmässig.  Injektionen  von 
Strychnin,  Morphium  und  Coffein  ohne  Erfolg.  Nach  Auswaschung  des 
Magens  und  Genuss  von  Kaffee  und  Branntwein  besserte  sich  der  Zustand. 
Am  nächsten  Tage  war  Patient  wied  er  hergestellt.  K.  Kronthal. 


F.  Kuhn,  Die  methodische  Ueberwindung  der  Flexura  sigmoidea.  Wiener 
klin.  Rundschau  1903,  No.  28. 

Um  die  Flexura  sigmoidea  mit  einem  von  K.  angegebenen  Sondeu- 
apparate,  dem  sogenannten  Spiraldarmrohr,  zu  überwinden,  muss  man  sich 
zunächst  über  die  Lage,  die  Befestigung,  die  Beweglichkeit  und  die  Zu 
gänglichkeit  dieses  Darmabscbnittes  klar  sein.  Besonders  wichtig  ist  die 
Länge  der  Fiexur,  die  bekanntlich  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Man 
kann  solche  vffu  60  cm  und  weniger  bis  zu  110  cm  beobachten.  Von  der 
Länge  der  Fiexur  und  somit  auch  der  Länge  ihres  Mesenteriums  hängt 
ihre  Lage  und  Beweglichkeit  ab,  und  diese  Beweglichkeit  bedingt  eine 
besondere  Eigentümlichkeit  hinsichtlich  ihrer  Sondirung,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, sie  hinaufzuschlagen. 

Der  Apparat,  mit  dem  K.  die  Flexura  sigmoidea  sondirt,  besteht 
erstens  aus  einem  Gummischlauch  aus  Nelatongummi,  zweitens  aus  einem 
Metallschlauch  mit  S-förmigem  Querschnitt,  dessen  spiralig  aufgewickelte 
Windungen  zum  Teil  Übereinandergreifen  und  drittens  aus  einem  centralen 
Stahlstab  von  verschiedener  Stärke.  Wir  besitzen  damit  also  ein  unknick- 
bares, uncomprimirbares  Darmrohr,  das  gleichzeitig  weich  und  biegsam 
und  gut  führbar  ist.  Es  ist  in  seiuer  Achse  rotirbar  und  von  innen  für 
den  Stahlstab  stets  zugänglich.  Endlich  ist  der  ganze  Apparat  leicht  zu 
sterilisiren.  Bei  der  Einführung  wird  das  Metallrohr  in  den  Nilaton- 
schlauch  gelegt,  wodurch  er  uur  im  Bogen  und  nicht  spitzwinklig  abbiegen 
kann.*  Mittels  des  einzuführeudeu  Stahlstabes  kann  man  ihn  bald  steif, 
bald  weich  machen,  seine  Lage  erkennen  und  sein  Vorschieben  fördern. 
In  jedem  Falle  erlaubt  er  auch  eine  stete  Oontrolle,  ob  das  Rohr  nicht 
geknickt  ist.  Bei  der  Ausführung  der  Sondirung  muss  man  darauf  achten, 
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dass  der  Gang  des  Dickdarmrohres,  der  eine  grosse  Spiraltour  vom  Rectum 
aufsteigend  nach  rechts  vorn,  dann  nach  links  unten  und  endlich  nach 
links  oben  in  das  Colon  descendens  darstellt.  innegehalten  wird,  und  dass 
der  grosse  Bogen  der  Klexur,  nachdem  die  Sonde  vorn  Promontorium  her 
in  sie  eingedrungen  ist,  nicht  nach  oben  umgeschlagen  wird.  Dies  erreicht 
man  am  besten  dadurch,  dass  sobald  das  Rohr  das  Promontorium  zu  über- 
schreiten beginnt  und  in  Steinschnittlage  von  oben  fühlbar  wird,  zunächst 
mit  dem  weichen  Rohre  vorgeht  und  dann  erst  langsam  und  wechselnd 
den  Stahlstab  folgen  lässt.  Dann  muss  man,  wenn  der  Bogen  oben  fühlbar 
wird,  ihn  zunächst  nach  aussen  rechts  unten  und  vorne  drängen  und  sein 
Hochsteigen  nach  der  Leber  verhüten.  Gelingt  dies,  dann  muss  man  mit 
von  vorne  her  drückender  Hand  die  federnde  Sonde  nach  aussen,  vorne 
und  rechts  timbiegen,  sodass  sie  einen  vom  Promontorium  her  über  die 
Fossa  iliaca  dextra  hinweg  nach  der  Symphyse  ziehenden  grossen  Bogen 
bildet.  Sie  überschreitet  dann  endlich  vorne  die  Symphyse,  läuft  in  die 
linke  Fossa  iliaca  und  steigt  dann  frei  in  das  Golon  descendens  hinauf. 
Durch  Hin-  und  Herschieben  der  innen  gleitenden  Sonde  kann  man  sich 
leicht  jederzeit  über  die  Lage  des  Darmrohres  orientiren.  (Ref.  befürchtet, 
dass  auch  eine  noch  so  detaillirte  Schilderung  des  Verfahrens  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  ohne  eingehende  praktische  Versuche  nicht  klären 
kann.)  Carl  Rosenthal. 


II.  \\  internitz.  Zur  Frage  der  subkutanen  Fetternährung.  Zeitschr.  L 
klin.  Med.  1<J03,  Bd.  50,  H.  1 u.  2. 

W.  hat  sowohl  am  Menschen,  als  auch  an  Tieren  Untersuchungen 
über  die  subkutane  Fetternährung  angestellt,  und  zwar  mittels  einer  Me- 
thode. die  die  Frage  nach  den  quantitativen  Verhältnissen  der  subkutanen 
Kettresorption  in  durchaus  befriedigender  Weise  zu  beantworten  vermag. 
Ks  ist  dies  die  Benutzung  der  sogenannten  .lodfette  zur  KiAspritzung.  Aus 
der  Menge  des  resorbirten  Jodes,  welche  sich  verhältnismässig  leicht  fest- 
stellen lässt,  ist  ohne  weiteres  die  Menge  des  resorbirten  Fettes  zu  be- 
rechnen. Und  nur  der  rcsorbirto  resp.  der  oxydirte  Anteil  der  Fette  kommt 
für  den  in  Unterernährung  befindlichen  Organismus  in  Betracht.  Bei  der 
Oxydation  wird  nun  alles  in  den  Jodfetten  befindliche  Jod  als  Jodalkali 
abgespalten  und  durch  den  Harn  ausgeschieden,  in  dem  es,  wie  oben  ge- 
sagt, leicht  quantitativ  uaciiguwiesen  werden  kann.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  stimmen  mm  mit  den  bisherigen  Angaben  über  den  ver- 
hältnismässig grossen  Wert  der  subkutanen  Fetternährung  nur  sehr  wenig 
überein.  Thatsache  ist.  dass  die  subkutan  eiuverleibten  Fette  resorbirt  und 
im  Stoffwechsel  verwertet  werden.  Die  Resorption  ist  im  Laufe  der  Zeit 
zwar  eine  vollständige,  sie  geht  aber  bei  einer  Injektion  von  500  g üel 
in  5 lagen,  und  in  dein  günstigsten  Falle  nicht  über  2 — 3 g Fett  pro  die 
hinaus.  Ks  würden  demgemäss  Monate  vergehen,  bis  die  genannte  sub- 
kutan verabreichte  Fettmenge  vollständig  resorbirt  wäre.  Für  den  luftigem 
den  oder  in  Unterernährung  begriffenen  Organismus  kommen  also  pro  Tag 
höchstens  20 — 25  Calorien  in  Betracht.  Es  ist  nicht  anzunehmen.  dass 
noch  umfangreichere  Oelinjcktiouen  bessere  Resultate  ergeben  würden. 
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Aus  alledem  erhellt,  dass  die  Fette  zur  subkutanen  Ernährung  nicht 
geeignet  sind.  Carl  Rosenthal. 

O.  Wyss,  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr  und  Blasenseuche  der 
Milchtiere.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1003,  No.  21. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Alter  unter  I Jahr  weist  in  Zürich 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  Zunahme  auf.  welche  am  be- 
trächtlichsten im  Jahre  1898  ist  (179  von  llKX)  Lebendgeborenen).  Die 
gesammte  übrige  Schweiz  zeigt  diese  Steigerung  nur  in  sehr  geringem 
Grade  (154  von  1000  Lebendgeborenen  im  Jahre  1898);  während  im  All- 
gemeinen die  Mortalität  der  Säuglinge  in  Zürich  derjenigen  der  Gesammt- 
schweiz  ziemlich  ähnlich  ist.  Weitere  Ermittelungen  des  Verf.'s  ergaben, 
dass  die  hohe  Mortalität  Zürich’s  durch  Enteritiserkrankungen  der  Säug- 
linge veranlasst  war  (111  auf  1000  Lebendgeborene  in  1898).  Diese 
Enteritisepidemie  war  eine  auf  Zürich  lokalisirte,  sie  herrschte  ausschliess- 
lich in  einer  Anzahl  von  Zürich  zugehörigen  Bezirken,  in  welchen  Maul- 
und Klauenseuche  beim  Rindvieh  vorgekommen  war  und  stieg  der  Aus- 
breitung dieser  Epizootie  parallel  in  den  verschiedenen  Jahren  des  letzten 
Jahrzehnts  an  und  ab.  Zeitlich  folgte  die  Zunahme  der  Kleinkinder- 
sterblichkeit der  Epizootie  immer  um  einige  Monate  nach.  Verf.  giebt  für 
dieses  Verhalten  folgende  Erklärung:  Während  der  Erkrankung  der  Kühe 

ist  die  Milchsekretion  sehr  gering  und  die  Milch  wird  nicht  in  den  Handel 
gebracht.  Erst  nach  Monaten  tritt  die  Milchabsonderung  wieder  auf.  Aber 
diese  Milch  ist  nach  Angaben  von  HlUZEL  und  Hess  hochgradig  verändert, 
sodass  sich  aus  ihrem  Genuss  die  grössere  Ziffer  der  Erkrankungen  kleiner 
Kinder  erklären  lässt;  denn  diese  Milch  darf  gesetzlich  nach  Ablauf  der 
wahrnehmbaren  Krankheitserscheinungen  wieder  verkauft  werden.  In  dieser 
Zeit  also  erfolgen  die  Enteritiserkrankungen.  Da  nach  Hess  die  Maul- 
nnd  Klauenseuche  im  Körper  der  Kühe  oft  irreparable  Gesundheitsstörungen 
hiuterlässt,  so  fordert  Verf.,  dass  die  Milch  solch’  erkrankt  gewesener 
Tiere  nicht  nur  während  der  Krankheit,  sondern  dauernd  als  Kinder- 
nahrungsmittel verboten  wird.  Stadthagen. 


A.  Cliarrin  et  (J.  Delamarc,  Les  dcfenses  de  l'organisme  chez  los 
nouveau-nes.  Gompt.  rend.  1903,  S.  829. 

Zur  Erklärung  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Neugeborenen 
gegenüber  schädlichen  Einflüssen  behilft  mau  sich  mit  der  Annahme  von 
Zartheit  und  Schwäche  der  Gewebe  und  anderen  Schlagworten.  Verf.  ver- 
langt. dass  man  an  deren  Stelle  exaktere  Begriffe  setze.  Solche  Eigen 
tümlichkeiten  der  Neugeborenen  sind  u.  A.:  Bis  zum  15.  Lebenstage  fehlt 
die  Schweissabsonderung  und  hieraus  erklärt  sich,  dass  llautinfektionen 
in  den  ersten  Lebenswochen  sehr  leicht  zu  stände  kommen.  — Mangelhaft 
entwickelt  ist  die  Schleimbildung  in  den  Luftwegen  und  im  Darm  und 
dadurch  entbehrt  der  Neugeborene  eines  wirksamen  baktericiden  Schutz- 
mittels. Die  Fermente,  wie  Pepsin,  Trypsin  etc.  sind  nur  schwach  nach- 
weisbar und  können  daher  zur  Vernichtung  der  Bakteriengifte  wenig  bei- 
trageu.  — Die  mangelhafte  Ausnutzung  der  Nahrung  seitens  schwächlich 
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veranlagter  Kinder  stellt  gesteigerte  Anforderungen  an  ihre  Gewebe  und 
wirkt  dadurch  schädigend  auf  dieselben  ein.  Stadthagen. 


1)  4.  Pal,  Oie  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  der  lancinirenden 
Schmerzen  und  der  aterniven  tabischcn  Krisen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  1. 

2)  D’Orsay  Hecht,  Tabes  in  the  negro  Americ.  journ.  of  med.  scienc. 
1903,  Oct. 

3)  4.  Collins,  The  prognosis  of  tabes.  An  analysis  of  140  cases  of 
locomotor  ataxia.  Med.  News  1903,  29.  Ang. 

1)  1’.  hatte  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Baueb- 
und Magenkrisen  der  Tabiker  mit  Drucksteigerung  im  Blutgefässsystem 
einhergehen,  welche  man  als  den  primären  Vorgang  aufzufassen  habe,  der 
wohl  seinerseits  den  Schmerz  im  Anfalle  auslöst  P.  hat  nun  weiter 
beobachtet,  dass  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der  Blutdruck  ver- 
mindert ist  und  dass  diese  Herabsetzung  oft  genügt,  um  gerade  bestehende 
intestinale  Krisen  zu  unterbrechen.  Hieraus  werde  zur  Genüge  erklärt, 
dass  die  kritischen  Erscheinungen  bei  Tabikern  nicht  gleichzeitig  bestehen, 
sondern  miteinander  abwechseln. 

2)  H.  berichtet  von  5 Tabesfällen  unter  Negern  (bekanntlich  eine 
Hasse,  bei  welcher  die  Krankheit  relativ  selten  beschrieben  ist).  Davon 
gehöret)  3 zum  weiblicheu  Geschlecht.  Syphilis  scheint  mit  Sicherheit 
nur  in  den  beiden  ersten  Fällen  nachweisbar  gewesen  zu  sein.  Drei  der 
hier  veröffentlichten  Fälle  zeigten  Atrophie  des  Sehnerven. 

H.  glaubt,  dass  die  Seltenheit  der  Tabes  bei  den  Negern  vielleicht 
darauf  beruht,  dass  man  sie  wegen  der  dem  amaurotischen  Typus  mangeln- 
den Ataxie  seltener  erkennt.  Int  übrigen  scheint  die  schwarze  Rasse  für 
die  Acquisition  der  Tabes  nur  empfänglicher  zu  werden,  je  länger  sie 
gemeinsam  mit  anderen  Rassen  lebt  und  je  mehr  sie  sich  mit  ihnen  ver 
mischt.  M.  Brasch. 

3)  C.  bespricht  den  Verlauf  und  Prognose  der  Tabes  im  Anschluss 
an  die  Beobachtung  von  140  Fällen.  Die  längste  Zeitdauer  zwischen  der 
Erkennung  der  ersten  anderweitigen  Symptomen  und  dem  Auftreten  der 
Ataxie  (präataktisches  Stadium)  betrug  iu  seinem  Falle  3*/2  Jahr,  doch 
dürften  meist  5 Jahre  und  darüber  vergehen,  da  die  ersten  Zeichen  oft 
latent  sind.  Von  den  140  Fällen  starben  11  und  war  bei  ihnen  die  Dauer 
der  Tabes  auf  13  Jahre  zu  schätzen;  doch  meist  führten  hier  nur  inter- 
currente Krankheiten,  nicht  die  Tabes  selbst  zum  Tode.  Der  motorische 
Typus  der  Tabes  giebt  im  ganzen  eine  gute  Prognose,  die  nur  getrübt 
wird,  wenn  trophische  oder  urogenitale  Störungen  früh  zum  Vorschein 
kommen.  Die  ungünstigste  Prognose  geben  nach  0.  die  Fälle,  in  denen 
Störungen  des  sympathischen  Nervensystems  in  den  Vordergrund  treten, 
wie  Krisen,  trophische  Anomalien,  Blasenstörungen  und  Mastdarmläh- 
mungen etc.  Muskelatrophien,  Arthropathien,  Wunden  führen  leicht  zn 
sekundären  Störungen,  wie  Tuberkulose,  Pneumonie,  Erysipel,  ebenso  der 
Marasmus  durch  gastrische  Krisen  etc.  Dass  der  Zutritt  der  Amaurose  die 
Prognose  günstiger  macht  und  andere  Erscheinungen  zum  Stillstand  bringt, 
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konnte  Her  Verf.  nicht  bestätigen;  die  Amaurose  tritt  nur  oft  sehr  früh 
ein,  ändert  aber  nichts  an  dem  Verlauf  und  Prognose.  Die  Fälle  mit 
schnellem  brüskem  Beginn  verlaufen  meist  ungünstiger  und  schneller, 
während  die  langsam  und  schleichend  beginnenden  Fälle  länger  dauern. 
Fälle,  die  kurze  Zeit  weniger  als  10  Jahre  nach  der  luetischen  Affektion 
einsetzen,  geben  ebenfalls  eine  ungünstigere  Prognose,  als  die  später  auf- 
tretenden Tabeserkrankungen.  Die  cervikale  Tabes  verläuft  ungünstiger 
als  die  gewöhnliche,  namentlich  eine  Beteiligung  der  Medulla  oblongata 
verschlimmert  die  Aussichten  und  um  so  mehr,  wenn  sie  schon  früh  in 
die  Erscheinung  tritt.  Bei  Frauen  scheint  die  Tabes  rapider  zu  verlaufen, 
ebenso  die  bei  jungen  Leuten  unter  35  Jahren,  wo  allerdings  mitunter 
nach  einem  rapiden  Fortschritt  ein  langer  Stillstand  eintritt.  Unausgesetzte 
Anstrengung  der  Beine  während  der  Erkrankung  verschlimmert  die  Prognose. 
Nach  C.  hat  die  Tabes  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  klinische  Umwand- 
lung erfahren;  die  Symptome  sind  weniger  heftig,  der  Verlauf  langsamer, 
die  abortiven  Fälle  häufiger.  Bei  dieser  Umwandlung  spielen  mehrere 
Faktoren  ursächlich  mit  (Diagnose,  Therapie  etc.).  S.  Kalischer. 


W.  B.  Cornell,  A case  of  tabetic  vertebral  osteo-arthropathy,  witli  radio- 
graph.  John  Hopk.  Hosp.  Bull.  1902,  Oct. 

Der  Kranke  litt  seit  H Jahren  an  Tabes  und  war  56  Jahre  alt.  Seit 
5 Jahren  litt  er  an  einer  Deformität  der  Wirbelsäule,  welche  als  tabische 
Arthropathie  aufzufassen  ist.  Im  Röntgenbilde  zeigte  sich,  dass  eine 
Skoliose  mit  lateraler  Rotation  bestand.  Die  Wirbel  zwischen  dem  11.  Rrust- 
segment  und  dem  Sacrum  waren  erkrankt.  Vom  12.  Brust-  bis  4.  Lenden- 
wirbel waren  links  die  knöchernen  Teile  und  die  Knorpel  zerstört,  be- 
sonders gross  erschien  das  Spatium  zwischen  letztem  Wirbel  und  Os  sacri 
(4  mal  so  gross  als  in  der  Norm).  Längs  des  Proc.  transv  , links  vom 
1.  Lumbal wirbel  bis  zum  Sacro-iliacalgelenk  waren  vielfache  Exostosen 
vorhanden.  Im  Bereich  des  3.  Dorsalwirbels  schien  eine  Abscesshöhle  zu 
bestehen,  ebenso  in  der  linken  Lumbalgegend  gegen  das  Sacro-iliacal- 
gelenk hin.  M.  Brasch. 

Raymond  et  Cestan,  Le  syndrome  protuberantiel  superieur.  Gaz.  des 
hüp.  1903,  juillet  18. 

Die  Autoren  fügen  zu  zwei  früheren  Beobachtungen  eine  dritte  und 
zeichnen  aus  den  übereinstimmenden  klinischen  und  anatomischen  Be- 
funden das  Bild  einer  Herderkrankung  im  oberen  Teil  der  Brücke.  Die 
oculären  Symptome  bestehen  in  einer  Aufhebung  der  conjugirten  seitlichen 
Augenbewegungen  und  in  geringen  nystagmusartigen  Zuckungen  beim 
Heben  und  Senken  des  Blicks.  Alles  andere  ist  am  Sehorgan  normal. 
Zu  den  Augenmuskelstörungen  gesellt  sich  eine  senso- motorische  Hemi- 
plegie derjenigen  Seite,  welche  dem  in  seinen  conjugirten  Bewegungen 
hochgradiger  beschränkten  Auge  gekreuzt  ist  (es  sind  gewöhnlich  die 
Muskeln  beider  Augen  nicht  in  gleicher  Stärke  paralysirt).  Der  untere 
Facialis  ist  bei  dieser  Hemiplegie  entweder  nur  schwach  oder  garnicht 
mitbeteiligt.  Ueberhaupt  treten  die  motorischeu  Ausfallserscheinungen 
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gegenüber  denen  der  Sensibilität  in  den  Hintergrund  und  sie  bestehen 
weniger  in  Lähmung  als  in  Tremor,  Incoordination,  athetrirten  Erschei- 
niingen  etc.  Ist  der  Herd  von  grösserer  Ausdehnung  in  der  transversalen 
oder  vertikalen  Richtung,  so  gesellen  sich  stärkere  hemiplegische  Erschei- 
nungen und  Lähmungen  des  6.,  7.,  8.  Hirnnerven  hinzu.  Die  Verff.  er- 
klären diesen  Symptomencomplex  aus  den  topischen  Verhältnissen  in  der 
Brückenhaube.  M.  Brasch. 


0.  Liebreich,  Ueber  Fetrnn-Salbe.  (Vortrag,  geh.  in  der  Hufeland’schen 
Gesellschaft  zu  Berlin  am  18.  Febr.  1904.)  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
1904,  No.  12. 

Als  Fetron  bezeichnet  Verf.  Mischungen  von  3 (oder  mehr)  Procent 
Stearinsäureanil id  mit  Vaselinum  nmericamim.  die  vor  dem  als  Decksalbc 
gegenwärtig  hauptsächlich  benutzten  reinen  Vaselin  erhebliche  Vorzüge 
.haben.  Vor  allem  ist  ihr  Schmelzpunkt  ein  weit  höherer,  sie  sind  con- 
sistenter  und  zerfliesseti  nicht  so  leicht,  ferner  ist  ihnen  ein  gewisses 
Wasseraufnahme- Vermögen  eigen,  das  sich  durch  Zusatz  von  Lanolinum 
anhydricum  noch  ausserordentlich  steigern  lässt,  endlich  besitzen  sie  einige 
resorptive  Eigenschaften,  welche  der  Wirkung  der  ihnen  einverleibten 
Arzneistoffe  auf  die  Haut  zu  gute  kommen.  Das  Fetron  lässt  sich  mit 
den  verschiedensten  in  der  Dermatologie  gebräuchlichen  Medikamenten  zu 
Salben  und  Pasten  verarbeiten,  die  eine  sehr  gute  Oonsistenz  haben  und 
deren  Haltbarkeit  eine  unbegrenzte  ist.  Ihre  vorzügliche  praktische  Brauch- 
barkeit hat  Saalfeld  an  zahlreichen  Kranken  erprobt.  H.  Müller. 


L.  Freund  und  M.  Oppenheim,  lieber  bleibende  Hautveränderungen  nach 

Röntgenbestrahlung.  (Aus  der  Klinik  f.  Syph.  u.  Dermatol,  in  Wien.) 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  12. 

Die  Verff.,  welche  einen  Fall  von  schwerer  Röntgendermatitis  histo- 
logisch untersuchen  konnten,  zeigen,  dass  die  durch  die  X-Strahlen  her- 
vorgerufeneu, lange  persistirenden  Cirkulationsstörungen  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Teleangiektasien  — die  als  Erweiterungen  präexistenter  Ca- 
pillaren  des  oberen  Capillargefässnetzes  aufzufasseii  sind  — sowie  der 
sonstigen  beabsichtigten  um!  nicht  beabsichtigten  dauernden  Hautverände- 
rungen eine  Hauptrolle  spielen.  Aetiologisch  kommen  dabei  ganz  besonders 
die  Strahlungen  iu  Betracht,  deren  Wirkung  sich  vorzüglich  auf  die  oberen 
Hautschichten  erstreckt  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  wo  es  sich  nicht 
um  die  Beeinflussung  ganz  oberflächlich  lokalisirter  Krankheiten  handelt. 
Strahlungen  zu  verwenden,  deren  Wirkungsgebiet  mehr  in  der  Tiefe  liegt 
(harte  Röhren).  Entzündliche  Processe  der  Haut,  bei  denen  die  oberfläch- 
lichen Gefässe  ohnehin  schon  dilatirt  sind,,  erheischen  ganz  besondere 
Vorsicht  in  der  Dosirung.  — Der  torpide  Charakter  der  Röntgendermati- 
tiden  ist  durch  die  chronischen  Störungen  im  Gefässgebiete  der  bestrahlten 
Stellen  mitbedingt.  H.  Müller 
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G.  Kaerinann,  Ueber  hvperkeratotische  Exantheme  bei  schweren  gonor- 
rhoischen Infektionen.  (Ans  <ier  Universitätsklinik  für  Hautkrankh.  in 
Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  69.  S.  363. 

Die  sehr  seltene  Dermatose  entsteht  gewöhnlich  5—8  Wochen  nach 
der  Infektion  bei  Personen,  die  durch  multiple  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündungen verbunden  mit  metastatischer  Conjunktivitis  oder  Irido- 
Cyklitis  in  ihrem  Allgemeinzustande  stark  gelitten  haben.  Das  keinerlei 
subjektive  Beschwerden  veranlassende  Exanthem  tritt  teils  in  einer  über 
den  Körper  disseminirten,  teils  in  einer  mehr  lokalisirten,  auf  Hände  nnd 
Füsse  beschränkten  Form  auf  und  besteht  im  ersteren  Falle  aus  hirsekorn- 
bis  markstückgrossen,  auf  reaktionsloser  Haut  aufsitzenden  Kfflorescenzen, 
die  aus  einer  zusammenhängenden,  manchmal  fast  austernschalenähnlich 
geschichteten  oder  zu  einem  spitzen  Kegel  auswachsenden  Hornschuppe 
gebildet  sind  Wird  diese  gewaltsam  abgehoben,  so  zeigt  sich  unter  ihr 
eine  trockene  oder  wenig  feuchte,  rote,  papillär  gewucherte  Fläche.  Bei 
der  weit  häufigeren,  mehr  lokalisirten  Form  findet  man  gewöhnlich  auf 
der  diffus  verdickten,  durchfurchten  Hornschicht  der  Planta  oder  Palma 
mächtige  zerklüftete,  gebirgsartige  Bildungen  formirende  Hervorragungen; 
in  intensiver  W'eise  pflegen  auch  die  Nägel  und  der  Nagelfalz,  namentlich 
an  den  Zehen,  beteiligt  zu  sein.  In  fast  allen  bisher  beschriebenen  Fällen 
bestand  zugleich  eine  eigenartige  Balamitis:  runde,  gerötete,  etwas  papil- 
läre Plaques  mit  trockenem,  krümeligem  Belage.  — Mit  der  Besserung 
der  Gelenkerkrankung  und  des  AI  (gemein  zustandes  beginnt  auch  das  Haut- 
leiden ohne  besondere  Behandlung  abzuheilen,  es  stellt  sich  aber  bei  jeder 
neuen  Infektion  mit  dem  Auftreten  multipler  Arthritiden  wieder  ein.  — 
Gonokokken  waren  in  den  Kfflorescenzen  niemals  nachzuweisen.  — Nach 
Ansicht  des  Verf.’s.  der  zwei  eigene  Beobachtungen  mitteilt,  handelt  es 
sich  bei  der  Krankheit  wahrscheinlich  nicht  um  eine  wirkliche  Hyper- 
keratose,  sondern  um  eine  sekundär  zu  parakeratotischen  Processen  führende 
papilläre  Dermatitis.  H.  Müller. 


v.  llanseniann,  Ueber  Malakoplakie  der  Harnblase.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  173,  S.  302. 

v.  H.  bezeichnet  mit  Malakoplakie  der  Harnblase  eine  eigenartige  Ver- 
änderung der  Blasenschleimhaut,  die  er  bei  zwei  Sektionen  als  breitbasig  auf- 
sitzende. teils  rundliche,  teils  ovale  flach  pilzförmig  prominirende  gelbliche 
Gebilde  fand.  Klinisch  hatten  keine  Erscheinungen  bestanden,  v.  H.  hält 
die  Veränderung  für  eine  primäre  Schleimhauterkrankung  der  Harnwege. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  brachte  keinen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Art  und  das  Wesen  der  Veränderung;  dieselbe  ist  keine  eigent- 
liche Neubildung  und  andererseits  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
so  gering,  dass  von  einer  Cystitis  nicht  gesprochen  werden  darf. 

W.  Karo. 

Boone,  Postural  treatment  in  cases  of  hypertrophy  of  the  prostate  with 
residual  ttrine.  Albany  med.  annals  1903,  Vol.  24,  p.  395. 

B.  hat  einen  Prostatiker  mit  Kesidualharn  dadurch  vom  Katheter  be- 
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freit,  dass  er  dem  Patienten  empfahl,  in  Bauchlage  zu  uriniren;  so  oft  der 
Kranke  sich  in  dieser  Lage  mit  etwas  Abweichung  nach  links  befand, 
konnte  er  seine  Blase  vollständig  entleeren.  B.  empfiehlt  diese  Behand- 
lungsmethode zu  weiterer  Nachprüfung,  man  müsse  in  jedem  Palle  etwaige 
Variationen  der  Lage  ausprobiren.  W.  Karo. 


B.  (»«Biberg,  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuerer  Urinantiseptica 
(Urotropin,  Helmitol,  Hetralin).  (Jentralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  22. 

Die  beiden  neben  dem  Urotropin  (=  Hexamethylentetramin)  vom  Verf. 
angewandten  Mittel  sind  chemisch  Abkömmlinge  desselben  und  zwar  stellt 
das  Helmitol  ein  „Anhydromethylencitronsaures  “ und  das  Hetralin  ein 
„Dioxybenzol-Hexamethylentetramin“  vor.  Es  bandelt  sich  also  um  ver- 
wandte Stoffe,  deren  Anwendung  auf  demselben  Princip  beruht  und  gleichen 
Indikationen  zu  folgen  hat.  Verf.  hat  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen, auf  die  hier  nicht  im  einzelnen  eingegaugen  werden  kann,  dar- 
zulegen  gesucht,  dass  alle  die  Mittel  dem  Harne  „entwickelungshemmende* 
Eigenschaften  gegen  gewisse  Bakterienarten  verleihen.  Die  Nebenwirkungen, 
die  übrigens  beim  Urotropin  äusserst  selten  auftreten,  sind  nach  Verf. 
beim  Hetralin  am  geringsten  und  bestehen  hier  nur  in  einem  bei  mehreren 
Patienten  beobachteten,  „anfangs  leichten,  schmerzloseu  Durchfall,  der 
aber  trotz  Weitergebrauchs  des  Hetralins  in  unverringerten  Gaben“  stets 
aufhörte.  Als  Vorteil  des  letzteren  dem  Urotropin  gegenüber  hebt  er 
hervor,  dass  Hetralin  auch  mit  wenig  Wasser  genommen  gut  vertragen 
wird  und  dass  daher  eine  in  Fällen  von  unvollständiger  Harnverhaltung 
nicht  erwünschte  Steigerung  der  Diurese  beim  Hetralingebrauch  vermieden 
wird.  Vom  Helmitol  sah  Verf..  trotzdem  er  es  nur  bei  10  Patienten  an- 
waudte,  zweimal  Hämaturie.  Allerdings  wurden  3 — 4 g pro  die  verab- 
reicht. Beim  Urotropin  sah  Verf.  nur  in  einem  Falle,  dass  die  Steigerung 
der  Tagesdosis  von  ]1/t  auf  3 g mehrfach  mit  Hämaturie  und  Albuminurie 
beantwortet  wurde. 

Für  die  praktische  Anwendung  aller  drei  Mittel  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dass  sie  für  akut  gonorrhoische  Erkrankungen  nicht  oder  wenig 
wirksam  sind  und  dass  sie  keinen  Ersatz  für  lokale  Behandlung  darstellen. 
Helmitol,  das  am  besten  beim  alkalischen  Blasenkatarrh  wirken  soll,  führte 
in  einigen  akuten  primären  Gystitiden  des  Verf.’s  rasche  Klärung  des 
Harnes  herbei.  Doch  konnte  sich  Verf.,  da  die  nötige  Tagesgabe  von  4 g 
40  Pfennig  kostet  und  da  er  mehrmals  die  erwähnten  Nebenwirkungen 
beobachtete,  nicht  zu  weiteren  Versuchen  damit  entschlossen. 

Mit  dem  Hetralin  hat  er  in  acht,  im  einzelnen  mitgeteilten  Fällen 
verschiedener  Arten  von  Cystitis,  gute  Erfolge  gehabt.  Er  kommt  zu  dem 
Schlussergebnis,  dass  Hetralin  „ein  brauchbares  Harnantisepticum  ist  und 
besonders  da  Anwendung  verdient,  wo  trotz  geeigneter  sonstiger  Behand- 
lung Urotropin  im  Stiche  liess.“  B.  Marcuse. 


Einbildungen  werden  an  die  Adr  aase  de»  Herrn  Geh.  Med. -Kal  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kranzöai.Hcho  Strafe  21)  oder  an  die  Verlaj{NhandlunK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  W)  erbeten 
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Inlitilt:  Otori,  Verteilung  der  N-haltigen  Substanzen  in  Trans-  und 
Exsudaten.  — Hohenfeld,  Verfettungsprocess.  — Krach,  Heber  Verdauungs- 
und Resorptionsvorgänge  im  Magen.  — Scholz,  Entstehung  des  Indikaus  im 
Tierkörper.  — O’Conoii,  Chirurgische  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus.  — 
Wiktino,  Ueber  Tuberkulose  der  Wirbelsäule.  — Stkih,  Paraffin  zur  sub- 
kutanen Injektion.  — Habkrmanh.  Zur  Pathologie  der  Otosklerose.  — Wut- 
maack.  Toxische  Neuritis  acustica.  — R*thi,  Zur  Innervation  der  Gaumendriisen. 
— Eyrz,  Verbreitung  des  Bacillus  coli  in  der  Natur.  — v.  Bkmhino,  Zur 
Plithisiogenese.  — Aruhrnius,  Toxin  und  Antitoxin.  — Burnet,  Ichthyol  in 
der  Behandlung  von  Lungenkrankheiten.  — Karscholin,  Fkanckk,  Fall  von 
Ijeberzcrreissurig.  — Nktkr,  Weibliche  Genitaltuberkulose  im  Kindesalter.  — 
Pkarsom,  Rivikkk,  Ueher  Pneumonie  bei  Kindern.  — Kokder.  Stevens, 
Lion,  Ueber  die  Sehnenrefiexe  bei  verschiedene!)  Erkrankungen.  — v.  Steinitzkr, 
Fälle  von  Cysticerkcn  im  IV.  Ventrikel.  — Hunt,  Dane,  Fälle  von  Paramyoclonus 
multiplex.  — Fink ki.nhuro,  Zur  Kenntnis  der  Hirntumoren  uud  der  chronischen 
Hydrocephalie.  — Funke.  Ueber  den  Liquor  cerebrospinalis  bei  Luetischen.  — 
Gut  zeit,  Syphilitischer  PrimäralTekt  der  Conjunktiva.  — Kusel,  Gonosan.  — 
Luk scu,  Missbildung  der  Vasa  deferentia.  — Frkykb,  Dhanrsly,  Pro- 
statektomie. 


J.  Otori,  lieber  die  Verteilung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  mensch- 
lichen Trans-  und  Exsudaten  sowie  im  Ovarialcysteninhalt.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  Bd.  XXV.  Abt.  F.  p.  141. 

0.  analysirte  neun  seröse  und  drei  eitrige  Exsudate,  drei  Trans- 
sudate, sieben  Fälle  von  Ovarialcysteninhalt.  Bestimmt  wurde  Gesammt- 
eiweiss,  Harnsäure,  Ammoniak,  Harnstoff.  — 0.  findet,  dass  Gesammt- 
stickstoff  und  Niederschlagstickstoffe  dem  specifischen  Gewichte  parallel 
gehen.  Auch  dei  absolute  Wert  des  Ammoniaks  und  der  Purinkörper 
geht  meist  der  Dichte  parallel,  jedoch  unterliegt  ihr  relativer  Wert  in 
Bezug  auf  den  Gesammtstickstoff  grossen  Schwankungen.  — Während  im 
Eiter  und  Ovarialcysteninhalt  Amidosäuren-  und  Harnstoffstickstoff  dem 
specifischen  Gewicht  proportional  sind,  ist  das  bei  serösen  Trans  und  Ex- 
sudaten nicht  der  Fall.  Hier  spielen  die  Cirkulationsverhältnisse  eine 
Rolle;  bei  Stauungen  z.  B.  ist  die  relative  Menge  des  Harnstoffes  zum 
XLU.  Jahrgang.  33 
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Gesammtstickstoff  sehr  gross.  — In  Bezug  auf  den  Amidosäure-  und  Harn- 
stoffgebalt besteht  zwischen  serösem  Ex-  und  Transsudat  kein  Unterschied. 

Verf.  giebt  zum  Schluss  eine  zahlenmässige  Zusammenstellung  der 
Menge  der  erschienenen  stickstoffhaltigen  Bestandteile  in  serösen  und 
eitrigen  Ex-  und  Transsudaten  und  in  Ovarialcystenfliissigkeit. 

A.  Loewy. 


(I.  Rosenfeld,  Der  Process  der  Verfettung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904. 

No.  22,  S.  587. 

Als  Verfettung  bezeichnet  K.  diejenigen  Zustände,  bei  denen  in  den 
Organen  sich  mehr  Fett  als  normal  befindet.  Zu  dieser  Feststellung  ge- 
nügt die  mikroskopische  Beobachtung,  sei  es  am  frischen,  sei  es  am  ge- 
färbten Präparate,  nicht,  man  muss  vielmehr  quantitativ -chemisch  die 
Fettmenge  bestimmen.  B.  that  dies  nach  seiner  Alkohol-Chloroform- 
extraktionsmethode und  untersuchte  die  Wirkung  von  Phosphor.  Phloridzin, 
Chloroform,  Oleum  Pulegii,  Kalium  bichrom.,  Alkohol;  ferner  die  der 
Pankreasexstirpation,  der  Unterbindung  des  Duct.  choledochus,  der  Art. 
renalis  auf  den  Fettgehalt  einer  Keihe  von  Organen.  — R.  fand,  dass 
Lunge,  Milz,  Nieren  nicht  verfetten,  nur  Leber,  Herz,  Pankreas  zeigten 
pathologische  Fettzunabmen.  — Besonders  leicht  verfettet  die  Leber;  nach 
allen  oben  genannten  Eingriffen,  abgesehen  von  der  Unterbindung  des 
Duct  choledochus,  trat  Fettzunahme  ein.  Ebenso  leicht  verfettet  scheinbar 
auch  das  Pankreas.  — Weniger  leicht  verfettet  das  Herz:  Cantharidin  und 
Chloroform  haben  keinen  Einfluss,  um  2 pCt.  steigert  Alkohol  und  Kali 
bichrom.,  um  4 pCt.  Phosphor,  Phloridzin,  Ol.  Pulegii,  um  6 pCt.  Pankreas- 
exstirpation. — Bei  der  Niere  wirken  Cantharidin  und  Chloroform  herab- 
setzend auf  den  Fettgehalt;  Phosphor,  01.  Pulegii,  Kal.  bichrom.,  Pan- 
kreasexstirpation, Phloridzin  haben  keinen  Einfluss.  — Alkohol  lässt  die 
Nierenfettmenge  gesteigert  erscheinen,  wenn  man  sie  auf  deren  Trocken- 
substanz, aber  nicht,  wenn  man  sie  pro  Kilo  Tier  berechnet.  — Bei  Er- 
weichuugsprocessen  iui  Hirn  mit  viel  Fettkörncheukugeln  fand  R.  eine 
Abnahme  des  Fettgehaltes  gegenüber  der  normalen  Seite,  ebenso  bei 
fettig  degenerirten  Muskeln  eine  Verminderung  des  Fettes. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Fettes  sprechen  auch  R.’s  Versuche  für 
eine  Fetteinwanderung;  besonders  zeigeu  dies  Versuche  an  ganz  fett- 
armen Tieren,  bei  denen  kein  Fett  zur  Einwanderung  zur  Verfügung  steht. 
Hier  tritt  auch  keine  Verfettung  von  Organen  ein. 

Endlich  bespricht  R.  die  Fälle,  wo  ohne  Zunahme  des  Fettes  doch 
mikroskopisch  Fettkügelchen  auftreten.  Hier  bandelt  es  sich  um  ein 
Sichtbarwerden  infolge  autolytischer  Processe  von  Fett,  das  zuvor  in 
Verbindungen,  z.  B.  mit  Eiweiss,  vorhanden  gewesen  war.  A.  Loewy. 


F.  Reaoli,  Zur  Kenntnis  der  Verdauungs-  und  Resorptionsvorgänge  im 
Magen.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  139. 

ZüNTZ  fand  im  Magen  von  Hunden  von  verabreichtem  gekochtem 
Fleisch  mit  grosser  Regelmässigkeit  9t)  pCt.  des  nicht  coagulabeten  N als 
Albumosen  wieder.  Dieses  Resultat  kann  dadurch  zu  erklären  seiu,  dass 
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die  Bildung  einer  Verdauungslösung  von  90  pOt.  Albumosen-N  überhaupt 
den  im  Magen  erreichbaren  Verdannngsgrad  darstellt,  oder  dass  durch 
Resorption  die  Produkte  fortgeschrittener  Verdauung  bis  auf  einen  Rest 
von  10  pCt.  immer  fortgeschafft  werden.  Verf.  hat  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  Versuche  an  beiderseitig  unterbundenen  Magen  angestellt,  der  mittel- 
grossen  Hunden  zwei  Stunden  nach  Fütterung  mit  gekochtem  Fleisch  ent- 
nommen und  noch  4 Stunden  in  einer  feuchten  Kammer  bei  38°  gehalten 
wurde.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  kann  ein  Transport  resorbirten 
Materials  nicht  erfolgen,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Verhältnisse  in  vivo 
nicht  durch  eine  Fermentbeschränkung  ihren  Grund  haben,  sondern  durch 
selektive  Resorption  zu  Staude  kommen.  Verf.  weist  noch  darauf  hin, 
dass  Unterschiede  bei  künstlicher  und  natürlicher  Verdauung  durch  das 
Fehlen  des  „Pseudopepsins“  im  ersten  Falle  bedingt  sein  können. 

Neuberg. 

H.  Scholz,  Beiträge  zur  Frage  der  Entstehung  des  lndikans  im  Tierkörper. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Ohetu.  Bd.  38,  S.  613. 

Entgegen  der  üblichen,  von  M.  JaffÜ  begründeten  Anschauung,  dass 
Indol  int  Organismus  allein  durch  Fäulniserreger  entstehe,  haben  insbe- 
sondere Blumenthal,  Lewin  und  Rosenfkld  eine  Bildung  aus  zerfallen- 
dem Körpereiweiss  darzuthun  gesucht.  Mit  Hilfe  der  neuen  von  Ellinoer 
angegebenen  Methode  der  Indikanbestimmung  zeigt  Verf.,  dass  die  haupt- 
sächlich auf  qualitative  Proben  gestützten  Behauptungen  der  genannten 
drei  Autoren  einer  quantitativen  Prüfung  nicht  stand  halten.  Namentlich 
konnte  Verf.  die  von  den  genannten  Autoren  als  besonders  beweiskräftig 
für  einen  Eiweisszerfall  betrachtete  Steigerung  der  Phenolausscheidung  an 
der  Hand  exakter  Phenolbestimmungen  ebenso  wenig  bestätigen,  wie  die 
einer  Indikanverniehrung.  Verf.’s  Ergebnisse  stimmen  völlig  mit  denen 
von  P.  Meter  überein,  der  schon  früher  die  Richtigkeit  der  Versuchs- 
anordnung und  Schlussfolgerungen  bei  ßt.UMBNTHAL  und  Lewin  bestritten 
hatte.  Neuberg. 

J.  O’Conor,  The  surgical  treatment  of  rheumatic  fever.  The  Lancet  1904, 
24.  Jan. 

O’C.  empfiehlt  in  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  die  jeder 
medikamentösen  Behandlung  widerstehen,  zu  incidiren,  zu  drainiren  und 
die  Gelenke  mit  einer  leichten  antiseptischen  Lösung  täglich  durchzuspülen. 
Er  beschreibt  20  Fälle,  die  er  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolg  behandelte. 

J oach  inisth  a I. 

1)  J.  Wieting,  E in  Fall  von  ischämischer  Rückenmarksaffektion  bei  tuber- 
kulöser Spondylitis.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  1 — 2,  S.  111. 

2) »  Derselbe.  Ueber  die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule,  besonders  ihrer 
hinteren  Abschnitte,  und  über  die  Entstehung  retropharyngealer  Abscesse. 
Arcli.  f.  klin.  Chii.  Bd.  71,  H.  2. 

1)  Es  handelt  sich  in  dem  von  W.  mitgeteilten  Falle  um  einen 
1 1jährigen  Knaben  mit  einer  Spondylitis  tob.  dorsalis,  welche  vor  zwei 
Jahren  im  Anschluss  an  einen  Fall  entstanden  oder  doch  durch  denselben 
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manifest  geworden  war.  Nach  einem  Jahre  bildete  sich  ein  Gibbus  heraus, 
und  bald  trat  ein  Senkungsabscess  zu  Tage,  der  durch  eine  Incision  ent- 
larvt wurde.  Trotz  steter  Zunahme  des  Gibbus  konnte  der  Knabe  noch 
gehen,  wenn  auch  mit  aufgestützten  Händen.  Erst  als  gleichzeitig  Oedeme 
der  Beine  auftraten,  wurden  dieselben  innerhalb  weniger  Tage  paretisch, 
sodass  der  Knabe  sich  legen  musste.  Der  Tod  erfolgte  an  einer  Embolie 
beider  Lungenarterien.  Die  Sektion  ergab  nun  den  interessanten  Befund, 
dass  die  Aorta  fast  lechtwinkelig  abgeknickt  war,  und  dass  unterhalb  der 
Knickungsstelle  im  Anschluss  an  einen  Intercostalarterienverschluss  sich 
ein  wandständiger  Thrombus  in  der  Aorta  gebildet  hatte.  Kbenso  hatten 
sich  in  beiden  Venae  iliacae  lange  Thromben  gebildet.  Die  mit  der  Aus- 
bildung der  Oedeme  zusammen  aufgetretenen  Paresen  an  den  Beinen  führt 
W.  auf  eine  im  Rückenmark  gelegene  Störung  zurück  und  6ndet  den  Grund 
für  diese  in  einer  mangelhaften  Blutversorgung  des  distal  von  der  Knickungs- 
stelle gelegenen  Rückenmarkabschnittes,  einer  Ischämie,  die  wiederum  ihre 
Ursache  in  der  Knickung  und  Thrombenbildung  der  Aorta  hat. 

2)  W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tuberkulose  der  hinteren 
Abschnitte  der  Wirbelsäule.  Die  Erkrankung,  bei  der  eine  Beteiligung 
des  Rückenmarks  relativ  häufig  zu  sein  scheint,  ist  unter  allen  Umständen, 
vorausgesetzt  dass  der  Allgemcinzustand  nicht  jeden  Eingriff  verbietet, 
möglichst  frühzeitig  in  Angriff  zu  nehmeu.  Die  Hauptachwierigkeit  der 
Beurteilung  dieser  Fälle  liegt  für  den  Praktiker  in  der  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Körperaffektion.  Gegenüber  der  letzteren  kommen  hier 
folgende  Momente  in  Betracht:  die  Schmerzen  treten  als  direkte  Druck- 
schmerzen auf,  sie  fehlen  fast  stets  bei  der  indirekten  Belastung  der 
Wirbelsäule,  z.  B.  bei  Druck  in  der  Längsachse  auf  den  Kopf;  sie  können 
auch  fehlen  bei  der  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule  beim  Bücken  und 
Aufrichten.  Die  Schwellung  (Abscesshildung)  tritt  fast  stets  in  oder  an 
der  Dornfortsatziinie  auf;  die  Abscesse  bleiben  auf  den  Ort  ihrer  Ent- 
stehung beschränkt  und  haben  wenig  Neigung  zur  Wanderung.  Die  Rücken- 
markssymptome bieten  als  solche  keine  Abweichung  von  der  gleichen  L'oro- 
plikation  bei  der  Spondylitis  ant.  Sie  können  das  erste  rasch  einsetzende 
Zeichen  der  tuberkulösen  Affektion  überhaupt  bilden.  Weiterhin  fehlt  bei 
der  Spondylitis  posterior  die  eigentliche  Gibbusbildung  Die  Prognose  der 
operativ  behandelten  Fälle  darf  als  wesentlich  günstiger  angesehen  werden 
als  die  Spondylitis  anterior.  Der  operative  Eingriff  kann  ihr  eine  völlige 
Beseitigung  des  Krankheitsherdes  schaffen,  sodass  eine  Dauerheilung  zu 
hoffen  ist.  Es  muss  aber  gründlich  vorgegangen  werden.  Man  darf  sich 
vor  allem  nicht  scheuen,  die  Oberfläche  der  Dura  ordentlich  frei  zu  legen 
und  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  säubern.  Zu  dem  Zweck  sind  die  decken 
den  Knochenteile  in  gehöriger  Ausdehnung  zu  reseciren,  so  weit  Granu- 
lationen sichtbar  sind.  Dass  dennoch  nicht  selten  Recidive  eintreten,  wenn 
man  auch  noch  so  gründlich  vorgegangen  zu  sein  glaubt,  darf  nicht  Wun- 
der nehmen,  wenn  man  Vergleiche  mit  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen 
austeilt  und  an  die  Unregelmässigkeit  und  häutig  unbestimmbare  Aus- 
dehnung des  Processes  denkt.  Joachimsthal. 
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A.  Stein,  Ueber  die  Verwendung  von  hartem  oder  weichem  Paraffin  zu 
subkutanen  Injektionen.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1903,  No.  30/37. 
Seitdem  Gersuny  die  Paraffininjektionen  empfahl,  tobt  unter  seinen 
Jüngern  der  Streit,  ob  man  hartes  oder  weiches  Paraffin  nehmen  soll. 
St.  ist  ein  entschiedener  Anhänger  des  Materials  mit  41°  Schmelzpunkt 
und  sucht  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  diesem  zum  Siege  zu  verhelfen. 
Andererseits  verkennt  er  nicht  die  Gefahren,  die  mit  Injektionen  grosser 
Massen  verknüpft  sind  und  warnt  daher  vor  der  Verwendung  des  Paraffin 
in  der  gynäkologischen  Praxis  -sowie  zum  Schutze  gegen  Hernien  oder  zum 
Ersatz  von  Mamma  u.  dergl.  Die  Injektion  darf  nie  in  flüssigem  Zustande, 
sondern  nur  in  pastosem  erfolgen  und  höchstens  3 ccm  auf  einmal  be- 
tragen. Die  Masse  wird  nicht  resorbirt,  sondern  eingekapselt  und  vom 
Bindegewebe  durchwachsen.  Zum  Schluss  berücksichtigt  St.  noch  Eck- 
stein’s  Methode,  die  er  nicht  empfehlen  kann  Unger. 


Habermaun,  Zur  Pathologie  der  sogenannten  Otosklerose.  Arcli.  f.  Ohren- 
heilk.  60.  Bd.,  S.  30. 

In  den  von  H.  mitgeteilten  Untersuchungen  handelt  es  sich  um 
12  Schläfenbeine  von  sieben  Kranken,  bei  denen  dieselbe  Kuochenerkran- 
kung  nachzuweisen  war.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  ihr  Auftreten 
in  eigentümlichen,  scharf  umschriebenen  Herden,  die  einzeln,  meist  aber 
in  der  Zahl  von  zweien  oder  dreien,  selten  mehr  in  kleinerer  oder  grösserer 
Ausdehnung,  das  Schläfenbein  durchsetzen.  Die  Erkrankung  im  Knochen 
trat  in  allen  Fällen  immer  an  denselben  Stellen  auf  und  zwar  besonders 
da,  wo  grössere  oder  kleinere  Gefässe  vom  Periost  her  in  den  Knochen 
eintreten  und  verbreitete  sich  erst  von  da  aus  in  bestimmter  Richtung 
weiter  im  Schläfenbein.  Die  Erkrankung  erreichte  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  meist  nur  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  im  Gegensatz  zu  der 
in  der  Tiefe  des  Knochens,  wo  sie  in  manchen  Fällen  die  ganze  Knochen- 
partie  zwischen  der  endostalen  Auskleidung  des  Vorhofes  und  der  Schnecke 
einerseits  und  dem  Periost  der  Paukenhöhle  andererseits  umfasste.  Die 
histologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Knochens  waren  an  ver- 
schiedenen Stelleu  sehr  verschieden  und  häufig  alle  Stadien  der  Ostitis 
neben  einander  zu  finden.  Auf  Grund  dieser  histologischen  Befunde  (die 
Einzelheiten  derselben  siehe  im  Original)  und  unter  Berücksichtigung  der 
Anamnese  und  des  klinischen  Verlaufes  glaubt  Verf.  annehmen  zu  sollen, 
dass  es  sich  bei  der  betreffenden  Knochenerkrankuiig  um  eine  ganz  speei- 
fische  Erkrankungsform  handeln  müsse,  als  deren  Ursache  er  die  Syphilis 
ansehen  möchte.  Schwabach. 


Wittmaaek,  Die  toxische  Neuritis  acustica  und  die  Beteiligung  der  zuge- 
hörigen Ganglien.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  1. 

Auf  Grund  eines  klinisch  genau  beobachteten  Falles,  bei  dem  auch 
die  pathologisch-histologische  Untersuchung  vorgenommeu  werden  konnte, 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  an  dem  Vorkommen  einer  der  toxischen 
Polyneuritis  und  Neuritis  optica  analogen  Neuritis  acustica  kein  Zweifel 
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bestehen  könne.  Die  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  liegende  Actiologi« 
sei  die  gleiche  vielgestaltige  wie  bei  jenen  Erkrankungen;  sie  sei  ferner 
ebenso  wie  jene  charakterisirt  durch  ihren  klinischen  Verlauf  und  durch 
den  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologisch  anatomischen  Process.  Ad  letz- 
teren! sei  besonders  bemerkenswert  die  vorwiegende  Beteiligung  des  Ramie 
cochlearis  und  die  Mitbeteiligung  des  zugehörigen  Ganglion  spirale. 

Schwabach. 

Rethi,  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Gauinendrnsen.  Sitzungslcr 
d.  K.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  Jahrg.  1903,  Okt.  u.  Nov. 

Die  Krage,  woher  die  sekretorischen  Fasern  stammen  und  durch 
welche  Nerven  sie  den  Drüsen  zugeführt  werden,  veranlasste  Verf.,  all« 
Aeste,  die  mit  den  zum  Gaumen  verlaufenden  Nerven  in  Verbindung  stehen, 
zu  prüfen.  Reizung  des  N.  trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle  hatte  keine 
Sekretion  am  weichen  Gaumen  zur  Folge;  auch  Reizungen  des  N.  lingualis 
erregen  bei  Hund  und  Katze  keine  Sekretion.  Ebensowenig  die  der  Wurzeln 
der  Nn.  glossopharyng.,  accessor.,  vagus.  Auch  die  periphere  Reizung  der 
Nn.  glossopharyng.,  vagus,  hypoglossus  war  ohne  Erfolg.  Dagegen  ergiebl 
die  centrale  Facialisreizuug  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  Hund.  Kalif, 
Kaninchen,  Affen  Sekretion  auf  der  gereizten  Seite  der  ganzen  Länge  nach: 
nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  stylo-mast,  trat  keine  Sekretion  ein. 
W ird  der  N.  sympathicus  am  Halse  in  beliebiger  Höhe  durchschnitten  und 
das  Kopfende  gereizt,  so  tritt  Sekretion  ein.  Dabei  handelt  es  sich  nicht 
um  einen  Reflex  auf  den  N.  facialis,  wie  Durchschneidung  desselben  beim 
Eintritt  in  den  Meat.  acust.  int.  ergaben.  Beide  Nerven  enthalten  echt« 
sekretorische  Fasern. 

Ferner  suchte  Verf.  festzustellen,  auf  welchen  Bahnen  die  im  Sym- 
pathirus  und  im  Facialis  enthaltenen  sekretorischen  Fasern  zum  Gaumen 
gelangen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  wenn  in  weiterer  Verfolgung  der  vom 
G.  cervic.  supr.  abgebenden  sympathischen  Fasern  die  Bulla  eröffnet  wurde, 
nach  Entfernung  der  im  Falz  nach  innen  vom  Foramen  rot.  gelegenen^ 
Schleimhaut  und  Nervenfäden,  die  Sekretion  nach  Reizung  des  Halssvm- 
pathicus  aufgehoben  wurde.  Der  periphere  Verlauf  der  sekretorischen 
Facialisfasern  findet  im  N.  petrosus  superfic.  statt.  Der  gemeinsame  Ver- 
lauf der  sekretorischen  Sympathicus-  und  Facialisfasern  findet  in  den 
Nn.  palatini  statt.  W.  Lublinski. 


W.  H.  Eyre,  On  the  distribution  of  bacillus  coli  in  nature.  The  Lancet 
1904,  Vol.  I,  p.  648. 

E.  hat  den  Darminhalt  von  sehr  verschiedenen  Säugetiereu,  von  zahl- 
reichen Vögeln  und  Fischen  auf  Colibacillen  untersucht.  Er  vermisst« 
niemals  Bact.  coli.  Bei  dieser  weiten  Verbreitung  des  Bakteriums  ist  w 
nicht  statthaft,  den  Nachweis  von  Bact.  coli  als  gleichbedeutend  mit  einer 
Verunreinigung  durch  menschliche  Fäces,  wie  zuweilen  noch  geschieht, 
aufzufassen.  H.  Biscboff 
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E.  v.  Behring,  Phthisiogcnese  und  Tuberkulosebekämpfung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1004,  No.  6. 

In  dem  im  Vereiu  für  innere  Medicin  zu  Berlin  am  IR.  Januar  1904 
gehaltenen  Vortrage  wendet  sich  v.  B scharf  gegen  die  Theorie  der  Im 
halationstuberkulose.  Das  Bild  der  Lungenphthise,  welches  dazu  geführt 
hat,  eine  Infektion  durch  Inhalation  anzunehmen,  kann  bei  den  verschie- 
denen Tierarten  durch  geeigneten  Infektionsmodus  hervorgerufen  werden,  es 
wäre  daher  sehr  wunderbar,  wenn  beim  Menschen  so  ganz  andere  Verhält- 
nisse obwalten  sollten.  Der  Gang  der  Infektion  ist  vielmehr  der,  dass  die 
Bacillen  zunächst  in  den  Säftestrom,  den  Lymphstrom,  und  von  da  in  den 
Blutkreislauf  kommen,  sodass  die  Lungenphthise  nicht  aerogenrn,  sondern 
hämatogenen  Ursprungs  ist.  Die  Infektion  liegt  weit  zurück,  sie  kommt 
vornehmlich  in  der  frühesten  Kindheit  zu  stände.  Der  Genuss  tuberkel- 
bacillenhaltiger Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  kommt  für  die  Aufnahme 
des  Infektionsstoffes  in  erster  Linie  in  Betracht,  daneben  spielt  das  Zu- 
sammensein mit  hustenden  Phthisikern  eine  Rolle.  Doch  nicht  so,  dass 
die  Bacillen  direkt  in  die  Lunge  der  Kinder  kommen  und  sich  dort  an- 
siedeln, sondern  die  Bacillen  kommen  in  den  Mund  und  den  Verdauungs- 
traktus  und  von  dort  in  den  Säftekreislauf.  Die  menschliche  Lungen- 
schwindsucht ist  nach  v.  B nichts  anderes  als  das  Endstadium  einer  im 
infantilen  Lebensalter  erfolgten  Infektion  mit  Tuberkelbacillen,  die  im 
puerilen  Lebensalter  eine  relativ  latent  verlaufende  Skrofulöse  erzeugten. 
Diese  Skrofulöse  ihrerseits  lässt  nach  dem  Abheilen  viele  Verödungen  im 
Bereich  der  lymphatischen  Apparate  und  eine  auf  Veränderungen  der  Blut- 
gefässwaudungen  beruhende  Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit  zurück  und 
hat  im  Einzelfall  noch  allerlei  besondere  Störungen  im  Gefolge.  So  wird 
durch  die  infantile  Infektion  auf  dem  Umwege  über  die  Skrofulöse  die 
Disposition  zur  Phthise  geschaffen.  Die  Lungenschwindsucht  ist  bloss  das 
Kode  von  dem  einem  Schwindsuchtskandidaten  schon  an  der  Wiege  ge- 
sungenen Liede.  Bei  diesem  ausschlaggebenden  Einflüsse,  den  v.  B.  der 
infantilen  Infektion  für  die  Phthisiogenese  zuschreibt,  muss  seine  Tuber- 
kulosebekämpfung consequenterweise  beim  Kinde  einsetzen.  Solange  nun 
noch  nicht  zu  einer  Tuberkuloseschutzimpfung  der  Kinder,  nach  der  Me- 
thode, die  bei  Kälbern  von  v.  B.  eingeführt  worden  ist,  übergegangen 
wird,  ist  das  Wichtigste  die  Vermeidung  des  Bacillenimportes  in  den  Mund 
der  Säuglinge,  ausserdem  können  mit  der  Säuglingsmilcb  Tuberkulose- 
antikörper zugeführt  werden.  Die  Zufuhr  von  Bacillen  mit  der  Milch 
wird  dadurch  vermieden,  dass  nur  abgekochte  Milch  gegeben  wird;  allein 
durch  das  Abkochen  werden  die  hypothetischen  Tuberkuloseantikörper  und 
andere  Schutzstoffe,  die  besonders  gegen  die  Gruppe  der  Colibakterien 
wirksam  sein  sollen,  abgetötet.  Diese  Antikörper,  welche  durch  die  in 
der  Milch  in  colloidaler  Lösung  enthaltenen  Protoplasmareste  der  Drüsen- 
endothelien  repräsentirt  werden,  sind  ausserordentlich  labil.  Sie  werden 
vernichtet  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  60°  C.,  ebenso  durch  Ab- 
kühlen auf  Temperaturen,  die  dem  Gefrierpunkt  nahe  sind,  sie  werden 
auch  allmählich  bei  gewöhnlichen  Temperaturen  inaktiv  und  ihre  Zerstörung 
wird  durch  Bakterieuwucherung  beschleunigt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
mass  von  einer  Milchsterilisirung  Abstand  genommen  und  zu  einer  Gon- 
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servirong  der  heilsamen  Milchkraft  übergegangen  werden.  Durch  einen 
Pormalinzusatz  im  Verhältnis  1 : 10000  glaubt  v.  15.  das  Mittel  gefunden 
zu  haben,  durch  das  eine  Milchconservirung  für  die  erforderliche  Zeit  ge- 
lingt. Für  die  Kälberaufzucht  soll  sich  dieses  Verfahren  bereits  glänzend 
bewährt  haben.  H.  Bischoff. 

S.  Arrlicnius,  Zur  Theorie  der  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1004,  No.  9. 

A.  führt  aus,  dass  alle  bei  der  teilweisen  Absättigung  des  Toxins  aut- 
tretenden  Erscheinungen  sich  vollkommen  unter  der  Annahme  erklären, 
dass  Toxin  und  Antitoxin  nach  Art  einer  schwachen  Säure  und  schwachen 
Base  in  Verbindung  treten.  Die  Anuahmc  von  Protu-,  Deutern  Tritotoxinen, 
Toxoiden,  Pro-  und  Epitoxoiden,  welche  das  Giftspektrum  Eurlich's  aus- 
machen,  erübrigt  sich.  H.  Bischoff. 


1)  James  Burnet,  Ichthyol  in  the  treatmept  of  pulmonary  disease.  The 
Lancct  1903,  Vol.  II,  No.  6. 

2)  Derselbe,  The  therapeutics  of  the  ichthyol  compounde:  with  special 
reference  to  ichthoform  and  ichthargan.  Ibidem.  1904,  Vol.  I,  No.  11. 

1)  Während  die  äusserliche  Anwendung  von  Ichthyol  allgemein  ver- 
breitet ist,  wird  es  innerlich  bei  Lungeukrankheiten  u.  dergl.  nur  wenig 
benutzt.  Die  bisherigen  Resultate  waren  auch  nicht  sehr  ermutigend, 
offenbar  weil  die  Dosen  zu  gering,  die  Behandluugsdauer  zu  kurz  und  die 
Form  der  Anwendung  eine  ungeeignete  war.  B.  dagegen,  der  sich  mit 
dem  Ichthyol  von  jeher  eingehend  beschäftigt  hat,  erzielte  mit  seiner  Au- 
wendungsweise bei  Lungentuberkulose,  ßronchiektasien,  akuter  und  chroni- 
scher Bronchitis  und  chronischen  fibrösen  Processen  ganz  ausgezeichnete 
Resultate.  Von  Lungentuberkulose  kamen  13  Fälle  zur  Behandlung;  zwei 
davon  scheiden  als  sehr  weit  vorgeschrittene  aus.  In  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Männer  und  Frauen  im  Alter  von  18 — 39  Jahreu. 
die  sämmtlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  hatten;  die  hygieni- 
schen Verhältnisse  waren  durchaus  nicht  die  besten,  andere  Arzneimittel 
kamen  nicht  zur  Verwendung.  Im  Laufe  einer  sechsmonatlicheu  Behand- 
lung liess  der  Husten  nach,  die  Expektoration  wurde  leichter,  Nacht- 
schweisse  hörten  auf,  die  physikalische  Untersuchung  ergab  beträchtliche 
Besserung,  das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  zu.  Nicht  als  Heilmittel 
will  B.  das  Ichthyol  ansehett,  sondern  nur  als  vortreffliches  Unterstützungs- 
mittel. namentlich  wenn  man  auf  Heilstättenbehandlung  verzichten  muss. 
Sehr  auffallend  war  die  Besserung  in  zwei  Fällen  von  Broncbiektasie. 
Auch  bei  den  fibrösen  Processen,  wie  sie  bei  Steinhauern  u.  dergl.  Vor- 
kommen, und  bei  akuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  war  der 
Erfolg  der  Ichthyolbehandlung  ein  ausgezeichneter.  Das  Mittel  wurde  in 
Kapseln  ä 4 Gran  Ichthyol  gegeben,  anfangs  viermal  täglich  2,  später 
viermal  täglich  5 Kapseln,  d.  h.  80  Gran  Ichthyol  pro  die.  Ernstliche 
Störungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Wirkung  des  Mittels  ist  zu  erklären  erstens  durch  die  baktericide  Wirkung 
auf  Tuberkelbacillcu  und  andere  Mikroorganismen,  durch  Einwirkung  auf 
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den  lokalen  Entzündungsprocess  und  endlich  durch  Hebung  des  Ernäh 
rungszustaudes. 

2)  Ichthyol  lässt  sich  mit  den  verschiedenartigsten  Stoffen  combiniren; 
aus  der  grossen  Zahl  dieser  Zusammensetzungen  seien  besonders  zwei 
hervorgehoben,  das  Ichthoform  und  das  Ichthargau.  Das  Ichthoform,  eine 
Verbindung  des  Ichthyols  mit  Formaldehyd,  ist  ein  amorphes,  schwarz- 
braunes, geruch-  und  geschmackloses  Pulver;  es  ist  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol  und  Glycerin.  In  verdünnten  alkalischen  Losungen  spaltet  es  sich 
in  seine  beiden  Componenten,  in  Ichthyol  und  Formaldehyd.  Das  Ichtho- 
form ist  kaum  als  giftig  zu  bezeichnen  und  kann  daher  ohne  Bedenken 
auch  innerlich  gegeben  werden.  Seine  Anwendungsweise  ist  sehr  mannig- 
faltig. Innerlich  gegeben  hat  es  sich  bei  Darmkrankbeiten,  Sommer- 
diarrhöen u.  dergl.  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  Adstringens  und  Anti- 
septicum  bewährt;  zweckmässig  giebt  man  häufig  kleinere  Dosen,  10  bis 
15  Gran,  grössere  Dosen  sind  meist  unnötig  und  verursachen  mitunter 
Trockenheit  des  Halses  u.  dergl.  Aeusserlich  angewandt  ist  es  von  fast 
unfehlbarer  Wirkung  bei  Unterschenkelgeschwürcn,  wo  man  es  rein  oder 
mit  Borsäure  gemischt  aufstreut;  sehr  bewährt  hat  es  sich  auch  in  ein- 
bis  füufprocentigen  Salben  bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  und 
in  Form  von  Ichthoformgaze. 

Das  Ichthargan,  das  Silbersalz  des  Ichthyols,  ist  ebenfalls  ein  schwarz- 
braunes, amorphes,  geruch-  und  geschmackloses,  fast  ungiftiges  Pulver, 
das  etwa  29  pCt.  Silber  enthält.  Es  löst  sich  in  Wasser,  verdünntem 
Alkohol  und  Glycerin,  die  Lösungen  sind  anfangs  klar,  werden  aber  später, 
namentlich  bei  Einwirkung  von  Licht,  dunkel.  Seine  Auwendungsweise  ist 
hauptsächlich  eine  äussere.  Von  recht  guter  Wirkung  ist  es  als  Injektions- 
mittel bei  Gonorrhoe,  nur  muss  man  sich  vor  stärkeren  Concentrationen 
hüten,  die  leicht  Reizungen  hervorrufeu.  ln  der  gynäkologischen  Praxis 
hat  es  sich,  ebenso  wie  das  Ichthyol,  in  lOproc.  Glycerinlösung  bei  Fluor 
albus,  Endometritis  u.  s.  w bewährt.  In  schwächeren  oder  stärkeren  Salben 
wird  es  in  der  Dermatologie  viel  benutzt;  in  Salbenform  und  schwachen 
Lösungen  hat  es  sich  auch  bei  verschiedenartigen  Augenerkrankungen  be- 
währt. Innerlich  ist  das  Ichthargan  bisher  noch  wenig  angewandt  worden, 
doch  scheint  es  bei  Darmgeschwüren,  Dysenterie  u.  dergl.  von  guter  Wir- 
kung zu  sein.  Endlich  sei  noch  auf  die  zahlreichen  Anwendungen  in  der 
Tierarzneikunde  hingewiesen.  K.  Kronthal. 


1)  A.  Karschulin,  Ruptur  der  Gallenblase  durch  Sturz  von  einer  Höhe; 
Etablirung  einer  Gallenblasen-Bauchwandfistel.  Heilung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  23. 

2)  C.  Franeke,  Zerreissung  der  Leber  und  eines  grossen  Gallenganges, 
nach  Bauchpunktion  spontan  geheilt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  20. 

1)  Der  obengenannte  Unfall  betraf  einen  Geschützvormeister,  der  im 
Manöver  durch  einen  Dachboden  in  der  Höhe  von  ca.  4 m herabfiel  Ge- 
legentlich dieses  Falles  hat  Verf.  15  weitere  Fälle  von  Zerreissung  der 
Gallenblase  zusammengestellt,  von  denen  7 in  ALBERT's  Lehrbuch  der 
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Chirurgie  aufgeführte  sämmtlich  mit  dem  Tode  endeten.  Die  gesamtnteu 
Fälle  la.ssen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen  und  zwar  in  solche,  die  mit 
einer  Peritonitis  cinbergehen,  und  in  sulche,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Es  fragt  sich  nun,  welches  die  Ursache  dieses  so  verschiedenen  Ver- 
laufes eigentlich  ist.  Binigo  Autoren  nehmen  an,  dass  die  Galle  eine 
chemische  Peritonitis  hervorrufen  könne.  Wäre  dem  in  der  Tliat  so.  so 
müsste  eben  zweifellos  nach  jeder  Gallenblasenruptur  eine  Peritonitis  auf- 
treten.  Es  scheint  vielmehr,  dass  die  letztere  durch  eine  Bakterieninvasion 
vom  Darme  aus  verursacht  wird.  Vermutlich  kommt  auch  der  Füllungs- 
grad der  Gallenblase  bei  der  Ruptur  in  Betracht.  Ist  sie  sehr  gefüllt, 
steht  demnach  die  Galle  unter  starkem  Druck  und  will  sie  sich  infolge- 
dessen iu’s  Duodenum  entleeren,  dann  kehrt  sich  im  Momente  der  Ver- 
letzung der  Flüssigkeitsstrom  um,  da  er  nun  einen  bequemeren  Abflussweg 
in  die  Bauchhöhle  hat  nnd  reisst  unter  Umständen  Darmiuhalt  mit.  Ist 
die  Blase  dagegen  wenig  gefüllt,  dann  fliesst  nur  die  reine  Galle  in  die 
Peritonealhöhle,  kommt  dort  zur  Resorption  und  macht  Erscheinungen  von 
Cholämie. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergeben  sich  auch  Fingerzeige  für  das  ein- 
zuschlagende  Heilverfahren.  Diejenigen  Fälle,  diu  mit  Peritonitis  einher- 
gehen,  bedürfen  keines  sofortigen  chirurgischen  Eingriffes.  Sie  können, 
eventuell  nach  Entfernung  der  Galle  durch  Punctio  abdominis  von  selbst 
durch  Verklebung  heilen  oder  durch  einen  später  vorzunehraenden  Eingriff. 
Dagegen  müssen  die  mit  Cholämie  einhergeheuden  Fälle  sofort  operirt 
werden,  weil  sonst  die  Verletzten  an  dem  genannten  Leiden  zu  Grunde 
gehen. 

2)  Ein  23jähriger  Bahnarbeiter  geriet  mit  der  rechten  Seite  des  Leibes 
zwischen  zwei  Puffer.  Br  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend, zeigte  schwere  Shockerscheinungen  und  Erbrechen.  Im  Abdomen 
kein  Erguss  nachzuweisen.  Der  Uriu  enthielt  etwas  Eiweiss,  hyaline  Cf- 
linder  und  1 pCt.  Zucker.  Einige  Tage  später  zeigten  sich  unter  leichten 
Ficbererscheinungen  Symptome  einer  unbedeutenden  Peritonealreizung  und 
sodann  Ikterus  mässigen  Grades.  Alles  dies  liess  nicht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Ruptur  der  Leber  schiiessen.  — Als  Verf.  den 
Kranken  4 Wochen  nach  der  Verletzung  sah,  fand  er  seinen  Leib  durch 
einen  Erguss  enorm  aufgetrieben,  die  Leber  in  Kantenstellung.  Aus  diesem 
Befund,  verbunden  mit  dem  Ikterus,  wurde  die  Diagnose  auf  Ruptur  der 
Leber,  sowie  eines  grossen  Gallenganges,  gestellt.  Eine  vorgenommeue 
Banchpunktion  ergab  12  Liter  einer  Flüssigkeit,  die  im  Wesentlichen  reine 
Galle  war.  Als  14  Tage  später  eine  neue  Punktion  sich  als  notwendig 
erwies,  wurden  9 Liter  Galle  entfernt.  Ein  sich  trotz  dessen  wieder  bilden- 
der, geringerer  Erguss  kam  zur  spontanen  Resorption,  der  Patient  erholt* 
sich  langsam  und  wurde  vollkommen  wiederhergestellt.  Aus  alledem  et- 
giebt  sich,  dass  trotz  der  zweifellosen  Ruptur  der  Leber  und  eines  grossen 
Gallenganges  Heilung  auch  ohne  Laparotomie  und  Verschluss  der  Munden 
erfolgen  kann.  Carl  Rosenthal. 
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E.  Neter,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Gcnitaltuberkulose  im 
Kindesalter.  Arcli.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  36,  S.  224. 

Verf.  teilt  4 Fälle  mit  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  im 
Kindesalter,  darunter  einen  Fall  — ein  4l/2  Jahre  altes  Kind  betreffend  — , 
bei  welchem  die  Tubentuberkulose  nach  der  Auffassung  des  Verf.’s  eine 
primäre  war.  Die  Ausführungen,  welche  Verf.  an  diese  casuistischen  Mit- 
teilungen knüpft,  fasst  er  dahin  zusammen:  Die  weibliche  Genitaltubcr- 
k u lose  im  Kindesalter  kommt  primär  vor,  zumeist  in  Form  der  Tuben- 
tuberkulose (Fälle  von  Demme,  Schenk,  Constensoüx,  KOttnbb  u.  A.).  — 
Die  Genitaltuberkulose  kann  den  Ausgangspunkt  einer  Peritonealtuberkulose 
bilden.  Fs  ist  deshalb  bei  der  Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Bauchfells 
dieses  ätiologische  Moment  zu  berücksichtigen,  eventuell  sind  bei  einer 
Operation  die  Adnexe  daraufhin  abzusucheu.  — Vaginalfluor  ist  bei  Verdacht 
auf  Peritonealtuberkulose  oder  bei  skrophulösen,  anämischen  Mädchen  stets 
auf  Tuberkelbacilien  zu  untersuchen.  Der  negative  Ausfall  der  Unter- 
suchung schliesst  eine  Genitaltuberkulose  nicht  aus.  Stadthagen. 


1)  8.  V.  Pearson,  The  prevalence  of  pneumonias  in  infancy.  The  Lancet 
1903,  p.  1908. 

2)  CI.  Riviere,  The  incidence  and  mortaiity  of  croupous  pneumonia  in 
infancy.  Ibidem,  p.  155. 

1)  Die  croupöse  Pneumonie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  in 
den  ersten  Lebensjahren  eine  keineswegs  seltene  Erkrankung.  Sie  kommt 
— entgegengesetzt  der  herrschenden  Meinung  — gerade  in  den  zwei 
ersten  Lebensjahren  weit  häufiger  vor  als  in  allen  anderen  Perioden  des 
Kindesalters.  Nach  der  Statistik  des  East  London- Hospital  for  childrcu 
wurden  in  dasselbe  während  der  3 Jahre  1899 — 1901  311  Kinder  wegen 
croupöser  Pneumonie  aufgenommeu;  von  diesen  waren  121  = 40  pCt.  unter 

2 Jahre  alt,  127  waren  2—6  Jahre  alt  (davon  der  grössere  Teil  2 bis 

3 Jahre),  63  waren  6 — 14  Jahre.  — In  dem  gleichen  Zeitraum  wurden 
230  Fälle  von  Bronchopneumonie  in  dem  genannten  Krankenhause  be- 
handelt; von  diesen  waren  171  = 75  pCt.  unter  2 Jahre  alt,  56  waren 
2 — 6 Jahre,  3 älter.  Da  in  dem  East  London- Hospital  wenig  Infektions- 
krankheiten Aufnahme  linden,  so  dürfte  iu  anderen  Krankenhäusern  ein 
höheres  Procentverhältnis  der  Bronchopneumonie  zu  erwarten  sein.  Wenn- 
gleich nicht  in  allen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  croupöser 
und  Bronchopneumone  sicher  zu  stellen  ist,  so  dürften  doch  nach  Verf.’s 
Meinung  die  von  ihm  gegebenen  Zahlen  der  Wirklichkeit  nahekommen. 

2)  Bei  Kindern  unter  2 Jahren  wird  nicht  selten  irrtümlich  croupöse 
Pneumonie  dingnosticirt,  während  in  Wirklichkeit  eine  Bronchopneumonie 
vorliegt.  Bei  Kindern  über  3 Jahren  ist  dieser  Irrtum  selten,  weil  bei 
ihnen  die  primäre  Bronchopneumonie  äusserst  selten  ist.  Unter  16  Kindern 
im  Alter  von  2 Jahren  und  darunter,  welche  mit  der  klinischen  Diagnose 
„croupöse  Pneumonie“  zur  Sektion  kamen,  hatten  9 Bronchopneumonie, 
nur  bei  7 war  die  Diagnose  richtig.  Verf.  lässt  daher  nur  diejenigen 
Fälle  von  croupöser  Pneumonie  als  sicher  gelten,  bei  welchen  die  Sektion 
die  Diagnose  bestätigt  hat,  oder  welche  durch  Krisis  endeten.  Selbst  aber 
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bei  strenger  Durchführung  dieser  Unterscheidung  ergiebt  die  Statistik,  dass 
die  croupöse  Pneumonie  im  Alter  unter  2 Jahren  häufig  ist  und  sogar 
häufiger,  als  im  späteren  Kindesalter.  — Die  Sterblichkeit  an  croupöser 
Pneumonie  ist  sehr  hoch  bei  Kindern  unter  2 Jahren,  nämlich  25  pCt., 
sinkt  im  Alter  zwischen  2—3  Jahren  auf  16,4  pCt.;  während  sie  bei 
Kindern  über  3 Jahren  relativ  gering  ist,  nämlich  2,3  pCt.  der  Erkrankten. 

Stadthagen. 

1)  H.  Roeder,  Das  Westphal'sche  Phänomen  bei  croupöser  Pneumonie  im 
Kindesalter.  Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  77.  Bd  (3-/4.). 

2)  W.  M.  Stevens,  A notc  on  the  tendon  reflexes  in  uraemia.  Brit.  med. 
journ.  1904,  No.  224G. 

3)  A.  Lion,  Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  Nierenentzündung.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  50.  Bd.  (3./4.). 

1)  Bei  leichten  und  complicirten  Fällen  von  Pneumonie  hatte 
PFAUNDLER  in  27,5  pCt.  der  Fälle  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  beob- 
achtet. R.  prüfte  wiederholt  die  Patellarreflexe  bei  Pneumonie  der  Kinder 
und  konnte  mehrfach  in  verschiedenen  Stadien  ein  Schwinden  oder  Herab- 
setzung des  Patellarreflexes  feststellen;  allein  das  schwankende  Verhalten 
dieses  Befundes  raubt  der  Beobachtung  desselben  jede  prognostische  und 
diagnostische  Bedeutung.  Auch  im  Typhus,  Erysipel,  Masern,  Scharlach 
und  bei  anderen  Infektionskrankheiten  ist  das  Westphal'sche  Phänomen 
ganz  regellos  beobachtet.  Auch  differentialdiagnostisch  dürfte  diese  Kr 
scheinung  nicht  verwertet  werden  können. 

2)  Der  Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  hin,  die  eine  leb- 
hafte Steigerung  der  Sehnenreflexe  für  das  Vorhandensein  eines  urämischen 
Zustandes  hat.  Namentlich  in  den  Fällen  von  urämischem  Coma  konnte 
er  eine  starke  Reflexsteigerung,  ja  auch  Fussclouus  nachweisen  und  hält 
diese  Erscheinung  für  wichtig  im  Vergleich  zu  dem  Coma  nach  Apoplexie 
und  anderen  Ursachen;  ebenso  sind  nach  den  urämischen  Couvulsioneu 
die  Sehnenreflexe  stärker  und  länger  gesteigert,  als  nach  einfachen  epilep- 
tischen Anfällen. 

3)  Der  Verf.  untersuchte  bei  Nierenkranken  die  Sehnenreflexe  und 

konnte  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  im  wesentlichen 
eine  Steigerung  der  Patellarreflexe  feststellen,  ebenso  bei  Urämie.  Doch 
sind  Schwankungen  im  Verhalten  der  Reflexe  zu  beobachten.  Auch  bei 
der  akuten  fieberhaften  Nephritis  lag  meist  eine  Steigerung  vor.  Die  Ur- 
sache sieht  er  in  einer  Intoxikation  durch  das  urämische  Gift,  das  den 
Reflexapparat  in  einen  abnormen  Reizzustand  versetzt.  L.  sieht  in  der 
Verstärkung  der  Reflexe  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  und  umge- 
kehrt. Oedeme  tragen  mitunter  zur  Abschwächung  der  Patellarsehuen- 
reflexe  bei.  S.  Kaliscber. 

R.  v.  Steinitaer,  Zur  Klinik  der  freien  isolirten  Cysticerken  des  IV.  Ven- 
nikels. Wiener  med.  Presse  1 002,  No.  30. 

Unter  28  Fällen  von  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel  verliefen  ß völlig 
symplomlos  und  die  Pinea  wurde  nur  als  pathologischer  Nebenbefund  er- 
hoben. ln  den  übrigen  Fällen  waren  die  klinischen  Symptome  bald  vager 
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Natur,  bald  erstreckte  sich  die  Beobachtung  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  oder 
es  wurden  nur  anamnestische  Daten  erhoben.  In  dem  neu  beschriebenen 
Falle  waren  bei  dem  33jährigen  Manne  seit  2 Jahren  aufgetreten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel;  dazu  traten  Erbrechen,  allgemeine  Muskelschwäche, 
Neigung  nach  hinten  zu  fallen,  Bevorzugung  der  rechten  Seitenlage;  sobald 
Patient  sich  auf  die  linke  Seite  oder  den  Kücken  legte,  bekam  er  sofort 
starken  Schwindel  und  Erbrechen.  Diese  Erscheinung  bestand  Wochen 
hindurch;  zu  ihr  gesellte  sich  beiderseitige  atrophisirende  Stauungspapille, 
Krampfanfälle,  vorübergehende  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln 
und  tötlicher  Ausgang  unter  Somnolenz.  Die  Sektion  erwies  eine  Cysti- 
cerkusblase  von  Haselnussgrösse,  die  frei  im  4.  Ventrikel  lag.  Sonst  waren 
nirgends  Cysticerken  nachweisbar.  Am  Boden  der  Rautengrube,  an  dem 
Rpendym  und  den  Meningen  fanden  sich  Verdickungen.  Die  Drnck- 
schwankungen  in  der  Seitenlage  werden  durch  den  Lagewechsel  der  Blase 
nach  dem  Gesetz  der  Schwerkraft  und  Verschluss  des  Foramen  Magendi 
erklärt.  S.  Kalischer. 

1)  J.  R.  Hüllt,  A contribution  to  the  pathology  of  paramyoclonus  multiplex 
(Friedreich’s  Type).  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1903,  July. 

2)  Ch.  L.  Dane,  Myoclonus  multiplex  and  the  myoclonias;  report  of  cases 
and  attempt  at  Classification.  Ibidem.  Aug. 

1)  H konnte  in  einem  typischen  Falle  von  Paramyoclonus  multiplex, 
den  er  kurz  beschreibt,  die  Sektion  nebst  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Nerv  Muskelapparates  ausführen.  Er  fand  das  Nervensystem  voll- 
kommen intakt.  Die  Muskelfibrillen  dagegen  waren  hypertrophirt.  Ausser- 
dem waren  zwischen  die  „Sarcons  elements“  Sarcolemm-Kerne  eingestreut 
— eine  Eigentümlichkeit,  welche  den  sog.  roten  Muskelfasern  der  niederen 
Vertebrata  innewohnt.  Diese  roten  Muskelfasern  kommen  beim  Menschen 
nur  sehr  spärlich  vor 

2)  Nach  Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  von  Myoclonie  verschiedenen 

Charakters  aus  der  eigenen  Beobachtung  — darunter  einen  Fall  vom 
Friedreich’schen  Typus  — versucht  D.  eine  Classificirung  aller  in  Betracht 
kommenden  Krankheitsbilder.  Kr  unterscheidet:  1.  Myoclonie  (Fkikdreich) 
oder  peripherer  Typus  incl.  der  Myokymie.  2.  Myoclonie  mit  hysterischem 
Charakter  (functional  type).  3.  Myoclonie  von  convulsivem  Charakter 
(associirte  choreiforme  und  tonische  Spasmen).  Myoclonie  bei  chronischer 
Chorea.  5.  Myoclonie  vom  Typus  der  infektiösen  oder  symptomatischen 
Chorea.  Wie  eine  Uebersicht  am  Ende  zeigt,  ist  unter  diese  Einteilung 
manches  Krankheitsbild  subsumirt,  welches  den  Neurologen  unter  anderen 
Bezeichnungeu  viel  geläufiger  ist:  Chorea  electrica,  Gilles  de  laTourette’sche 
Krankheit,  Chorea  Huntigton  u.  s.  w.  M.  Brasch. 


R.  Finkelnburg,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Gehirn- 
tumoren und  des  chronischen  Hydrocephaius.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  21.  Bd.  (6.  u.  6.). 

Der  Arbeit  liegen  67  Fälle  aus  dem  Beobachtungsmaterial  der  letzten 
zehn  Jahre  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik  zu  gründe.  23  mal  konnte 
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auch  nach  längerer  Beobachtung  nur  eine  Allgemeindiagnose  gestellt  werden 
oder  eine  Hemisphäre  als  erkrankt  bezeichnet  werden.  In  den  übrigen 
44  Fällen  wurde,  abgesehen  von  5 Fällen  von  Lues  cerebri,  34 mal  die 
ziemlich  sichere  Lokaldiagnose  gestellt  und  21  mal  durch  die  Autopsie  be- 
stätigt. 20  Fälle  wurden  des  Näheren  beschrieben  (Kleinhirngeschwülste. 
Grosshirntumoren,  multiple  Tumoren,  Hydrocephalus  unter  dem  Bilde  eines 
Tumors),  ein  detaillirtes  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  verbietet  sich  an 
dieser  Stelle.  M.  Brasch. 


W.  Funke,  Einige  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis 
bei  Luetischen.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.)  Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  69,  S.  341. 

Aus  des  Verf.’s  Beobachtungen  geht  namentlich  hervor,  dass  eine 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  nach  französischen  Antoren 
bei  progressiver  Paralyse,  bei  Tabes  und  anderen  auf  gröberen  anatomi- 
schen Veränderungen  beruhenden  syphilitischen  Erkrankungen  des  cen- 
tralen, zum  Teil  auch  des  peripheren  Nervensystems  regelmässig  zu  finden 
sein  soll,  bei  den  nervösen  Erscheinungen  im  Frühstadium  der  Syphilis 
mindestens  nicht  constant  vorhanden  ist.  Sie  fehlte  bei  sämmtlichen 
daraufhin  unteisuchten  13  Patienten,  die  im  ersten  Jahre  nach  der  In- 
fektion standen  und  an  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerzen  litten. 
Auch  bei  14  Kranken  mit  gummöser  Lues  und  Kopfschmerzen  war  das 
Untersuchungsergebnis  (mit  einer  zweifelhaften  Ausnahme)  ein  negatives 

H.  Müller. 


Gutzeit,  Der  syphilitische  Primäraffekt  der  Augapfelbindehaut.  (Aus 
dem  Johanniterkrankeuhause  zu  Neidenburg,  Ostpr.)  Arch  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  69,  S.  349. 

Der  Primäraffekt  sass  in  Form  einer  etwa  erbsengrossen,  derb  elastisch 
aber  nicht  eigentlich  indurirt  anzufühlenden  Erosion  unterhalb  der  linken 
Cornea  auf  der  ausserordentlich  stark  geschwollenen  Augapfelbindehaut, 
die  als  wulstiger  Ring  die  ungleichmässig  nebelhaft  getrübte  Hornhaut  zun 
grossen  Teil  bedeckte.  Eine  Absonderung  der  Conjunktiva  fehlte  fast 
gänzlich,  die  subjektiven  Beschwerden  waren  unbedeutend.  Zu  der  Augen 
affektion  gesellten  sich  zuerst  eine  Schwellung  der  linken  Präauricular 
und  Inframaxillardrüsen , später  multiple  Drüsenschwellungen  und  ein 
maculo-papulöses  Syphilid.  Unter  einer  Schmiercur  erfolgte  rascher  Rück- 
gang der  Erscheinungen,  doch  blieben  dauernde  Trübungen  der  Hornhaut 
zurück.  Die  Infektion  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  dadurch  m 
stände  gekommen,  dass  der  Patient  sich  das  Auge,  in  das  ihm  etwas  Erd« 
geflogen  war,  von  einer  alten  Frau  mit  der  Zunge  hatte  auslecken  lassen. 
— Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  21  Fälle  von  Primäraffekten  der  Con- 
junktiva bulbi  zusammen.  Für  die  Diagnose  sind  hauptsächlich  die  starke, 
derbe  Cbemose  bei  verhältnismässig  unbedeutender  Injektion,  das  Fehlen 
der  Absonderung  und  die  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  von  Bedeutung 

H.  Müller 
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Kiisel,  Ueber  (las  neue  Ralsamicum  „Gonosan“.  Wiener  med.  Presse 
1903,  No.  36. 

Gonosan  ist  eine  Vereinigung  von  Kawa-Kawa  mit  01.  Santali  und 
wird  von  K.  als  Ersatz  der  bisher  gebräuchlichen  Balsamica  zur  Unter- 
stützung der  lokalen  Therapie  bei  Gonorrhoe  empfohlen.  Das  Mittel  soll 
angeblich  gut  vertragen  werden.  Karo. 


Luksch,  Ueber  eine  seltene  Missbildung  an  den  Vasa  deferentia.  Prager 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  83. 

L.  fand  bei  einer  54jäbrigen  Leiche  eine  die  beiden  Vasa  deferentia 
verbindende,  etwa  6 cm  oberhalb  der  Prostata  gelegene  Cyste,  deren  In- 
halt eine  gelbliche  schleimige  Masse  bildete,  die  mikroskopisch  nur  einige 
braune  Pigmentkörner  ohne  weitere  geformte  Elemente  erkennen  liess. 
Die  Wand  der  Cyste  bestand  vorwiegend  aus  Muskulatur.  L.  fasst  die 
Cyste  als  Rest  der  Müller’schen  Gänge  auf.  Karo. 


1)  P.  J.  Freyer,  Total  exstirpation  of  the  prostate  for  radical  eure  of 
enlargement  of  that  organ.  Brit.  med.  journ.  1901,  21.  Mai. 

2)  E.  Deaneidy,  The  relative  advantages  of  suprapubic  and  perineal 
prostatectomy.  Ibidem. 

1)  Verf.  teilt  im  Anschluss  an  früher  veröffentlichte  53  mit  Pro- 
statektomie behandelte  Fälle  weitere  20  Krankengeschichten  von  Patienten 
mit,  an  denen  er  dieselbe  Operation  ausgeführt  hat.  Dabei  hat  er  in 
letzter  Zeit  die  Operation  auch  bei  viel  geringerer  Vergrösserung  der  Vor- 
steherdrüse an  älteren  Menschen  vorgenommen  als  früher,  ln  sämmtlichen 
Fällen  wurde  die  ganze  Prostata  von  einer  suprapubischen  Incision  aus 
entfernt.  Die  Resultate  waren  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Pa- 
tienten ausgezeichnet,  indem  die  Fähigkeit,  den  Harn  auf  dem  natürlichen 
Wege  zu  entleeren  und  die  Fähigkeit,  den  Harn  zu  halten,  dauernd  wieder- 
gewonnen wurde.  Die  Mortalität  war,  namentlich  wenn  man  das  hohe 
Alter  der  Patienten,  die  stets  lange  Krankheitsdauer  und  die  vielfach  vor 
der  Operation  vorhandenen  Coraplikationeu  (Steine,  Nierenerkrankungen  etc.) 
in  Betracht  zieht,  eine  sehr  geringe,  unter  73  operirten  Fällen  war  nur 
ein  einziger  Todesfall  direkt  durch  die  Operation  herbeigeführt.  Von  den 
20  in  der  vorliegenden  Arbeit  einzeln  mitgeteilten  Fällen  führten  ein- 
schliesslich dieses  hauptsächlich  durch  Herzschwäche  letal  verlaufenen 
Falles  im  ganzen  3 zum  Tode,  in  allen  dreien  waren  vor  der  Operation 
die  Nieren  erheblich  erkrankt. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  stellt  Verf.  einen  Bericht  über  weitere  26  Fälle 
derselben  Art  in  Aussicht. 

2)  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  allgemeiner  Er- 
wägungen zu  dem  Resultate,  dass  für  die  Kadikaloperation  der  Prostata- 
hypertrophie die  von  R.  Proust  (Paris)  angegebene  perineale  Operations- 
methode als  weniger  schwierig  und  gefährlich  anzusehen  ist  wie  die 
hauptsächlich  von  Freyer  geübte  suprapubische  Methode  (Sectio  alta)  der 
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Exstirpation.  Letztere  hat  Verf.  viermal  ausgeführt;  nach  Eröffnung  der 
Blase  wurde  durch  eine  oder  zwei  seitliehe  Incisionen  die  Schleimhaut 
über  der  Prostata  gespalten  und  die  Drüse  stumpf  mit  Hülfe  der  Finger 
aus  ihrer  Kapsel  herauspräparirt.  ln  drei  von  den  4 Fällen  gelang  dies 
ohne  Schwierigkeit  und  mit  geringer  Blutung,  in  dem  4.  Falle  aber,  wo 
es  sich  um  eine  sehr  harte,  fibröse  Prostatahypertrophie  handelte,  war  das 
Herausschälen  der  Prostata  unmöglich,  zur  Vollendung  der  Operation 
musste  der  perineale  Schnitt  hinzugefügt  werden,  der  Patient  starb  nach 
14  Tagen  au  Pelveoperitouitis.  Dabei  war  vor  der  Operation  keine  Mög- 
lichkeit gegeben,  weder  durch  die  Heclalpalpation  noch  durch  die  Cysto- 
skopie  festzustellen,  dass  hier  die  fibröse  Form  der  Prostatahypertrophie 
vorlag.  Wäre  von  vorherein  perineal  operirt  worden,  so  wäre,  wie  Verf. 
glaubt,  die  Infektion  zu  vermeiden  gewesen,  eventuell  unter  Beschränkung 
auf  eine  nur  teilweise  Entfernung  der  Prostata.  Weitere  Gegengründe 
gegen  die  suprapubische  Operation  sind  die  grosse  Tiefe  der  Operations- 
wunde, die  erhebliche  Verletzung  des  prävcsikalen  Raumes  (Cavura  Retzii), 
die  ebenfalls  zu  schwerer  Zellgewebsentzündung  führen  kann,  und  endlich 
die  Schwierigkeit  der  nachfolgenden  Blasendrainage,  die  entgegen  der 
Schwerkraft  erfolgt.  Namentlich  soll  der  Harnabfluss  aus  der  direkt  durch 
die  Entfernung  der  Prostata  erzeugten  Tasche  am  Blasenboden  unioll- 
kotnmen  sein  und  zu  ammoniakalischer  Harnzersetzung  und  Gomplikationen 
im  Wundverlaufe,  führen.  Auf  die  Darlegung  der  Technik  der  von  Proüst 
empfohlenen  perinealen  Prostatektomie,  die  Verf.  genau  beschreibt,  kann 
in  diesem  Referate  nicht  des  näheren  eingegangen  werden,  nur  soviel  sei 
bemerkt,  dass  die  Freilegung  der  Prostata  von  einem  mit  der  (Konvexität 
nach  vorn  gelegenen  bogenförmigen  Schnitte  aus  erfolgt,  der  beide  Tnbera 
ischii  verbindet  und  die  Medianlinie  zwei  Finger  breit  vor  dem  Anus 
schneidet.  Nach  genau  vorgeschriebener  Trennung  der  zwischeuliegenden 
Gewebsschichten  wird  schliesslich  die  Pars  prostatica  urethrae  an  ihrer 
Spitze  incidirt,  durch  die  Wundöffnung  mittels  eines  stumpfen  Hakens  die 
Prostata  nach  abwärts  gezogen  und  unter  Schonung  der  Urethra  selbst 
möglichst  stumpf  enukleTrt.  Die  Nachbehandlung  besteht  darin,  dass  die 
Harnröhren-  resp.  Blasenwunde  zum  Teil  durch  die  Schleimhaut  nicht  mit- 
fassende  Nähte  geschlossen  wird,  und  dass  ein  weites  Drainrohr  nach  der 
Mitte  des  Dammes  zu  geführt  wird  Die  Heilung  erfolgte  in  eiuem  nach 
dieser  Methode  operirten  Falle  in  ca.  10  Wochen.  Als  Vorzüge  der  Me- 
thode führt  Verf.  an,  dass  sie  anatomisch  mehr  direkt  zum  Ziele  führt, 
die  doppelte  Verletzung  der  Blase,  sowie  die  Eröffnung  des  Cavum  Retzii 
vermeidet,  dass  sie  die  Prostata  besser  dem  Gesichts-  und  Tastsinn  des 
Operateurs  zugänglich  mache  und  es  ermögliche,  je  nach  der  Art  des 
Falles,  total  oder  partiell  zu  exstirpiren,  endlich  dass  infolge  der  ein 
fächeren  Drainage  Wundverlauf  und  Heilung  besser  von  statten  gingen. 

B.  Marcuse. 


Kinat'iiduiiKtMi  werden  an  die  Adresse  den  Herrn  Geh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  bernhardi  (Berlin  * . 
Französische  Strosse  21)  oder  an  die  VerlogshAndiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68}  ttbettf 
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Onter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Berlin. 

1904.  lö.  September.  NO.  37. 

Inhnlt:  Dvfoubt,  Einfluss  der  Alkaline  auf  die  Harnstoflausscheidung. 

— Zuhz  und  Maybr,  Fleischverdauung  bei  pankreaslosen  Hunden.  — Luzatto, 

Verhalten  des  Allantoins  im  Tierkörper.  — Erben,  Zur  Kcuntnis  des  Harnstoff- 
gehalts des  menschlichen  Urins.  — Fraknkbl,  Das  rote  Knochenmark  bei  akuten 
Infektionskrankheiten.'  — Brahfobi»,  Kepositionshindcrnisse  bei  congenitalen 
Luxationen.  — Blücher,  Satteltaschcnschienen  für  Knochenbriichc.  — Saus», 

Vollständiger  Darmversehluss.  — Riedel,  Versorgung  des  Appendixstunipfes.  — 

Valentin,  Ueber  das  Ohrticken.  — Kkbhklino,  Mitteiohrtuberkulose.  — 

Jaumknnk,  Jüboens.  Ueber  Ozaena.  — Yonoe,  Behandlung  der  Nasenpolypen. 

— Obkbuayek  und  Pick.  Zur  Kenntnis  der  Präcipitiubildung.  — Chon, 
Piieumokokkcnpcritonitis.  — Stein ukro«  Luhowski  und  Stkiniieko,  Agglu- 
tination von  Typhusbacillen.  — Mülleb,  Salit.  — Kleupeueb,  Ueber  Gallen- 
steinrecidivc.  — Inouye,  Das  Distomum  Kingeri,  — Prabtorius,  Poliomyelitis 
ant.  acut,  im  Kindesalter.  — Raoinsky.  Klinische  Mitteilungen.  — Fische«, 

M i.nckkhkho,  Landry’sche  Lähmung.  — Mülhkbukb,  Ueber  Idiotie.  — Pic 
und  Bonsamouu,  Rüekenmarkserscheinungen  bei  Arteriosklerose.  — Dalous, 

P apauofoulos,  Syphilis  und  Tabes.  — Fkanzk,  Einfluss  kohlensäurchaltiger 
Bäder  auf  die  Cirkulationsorgane.  — Matzknackr  und  Buandwbineb,  Stein, 
Gewerbedermatosen.  — uk  Dominicis,  Latente  Syphilis.  — Bakrmann,  Ueber 
gonorrhoische  Epididvmitls.  — Fbikdmann,  Cerebrale  Blasenstörungen.  — 

Lk  Füb,  Fälle  von  Prostatahypertrophie. 

E.  Dufourt,  Contribution  ä l’dtude  de  l’influence  des  alcalins  sur  le  meta- 
bolisme  des  albuminoides  dans  l’organisme.  Jonrn.  de  pbysiol.  et  de 
pathol.  gener.  T.  VI,  p.  489. 

Ü.  bat  an  Hunden  den  Einfluss  der  Alcaline  auf  die  Harnstoffaus- 
scheidung untersucht.  Er  fügte  Natrium  bicarbonicum  in  der  einen  Ver- 
suchsreihe zur  Fleischnahrung,  in  einer  zweiteu  zur  vegetabilischen  Nahrung 
hinzu.  Er  fand,  dass  das  Alkali  bei  beiden  Ernährungsarten  die  Harn- 
stoffausscheidung in  Bezug  zum  Gesammtstickstoff  steigert,  sodass  bei 
Fleischnahrung  statt  87,36  pCt.,  bei  Alkalizugabe  92,24  pCt.,  bei  vege- 
tabilicber  Nahrung  85,68  pCt.  anstatt  81,12  pOt.  als  Harnstoff  ausgeschieden 
wurden.  Die  Alkalidosen  müssen  jedoch  so  gross  sein,  dass  die  Reaktion 
des  24  Slundenbarus  beginnt  alkalisch  zu  werden.  Entgegengesetzt  dem 
Harnstoff  nahm  bei  Alkalizufuhr  die  Ammoniakmengc  ab.  A.  Loewy. 
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E.  Zuiiz  et  L.  Mayer,  Reclierches  sur  la  digestion  de  la  viande  chez  le 
chien  apres  ligature  des  canaux  pancreatiques.  Bruxelles  1004,  Mem. 
publ.  par  l’acad.  roy.  de  ßelgique. 

In  der  vorliegenden  Monographie  besprechen  Z.  und  M.  nach  einer 
historischen  Einleitung  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Technik 
der  Entfernung  des  Pankreas  beim  Hunde  ausführlich.  — Sic  berichten 
dann  über  Versuche,  die  sie  über  die  Art  der  Fleischverdauung  bei  den 
pankreaslosen  Hunden  angestellt  haben,  nachdem  die  Folgen  der  Operation 
iiberstanden  waren.  Sie  verfütterten  nach  einigen  Hungertagen  eine  Fleisch- 
portiou,  töteten  die  Tiere  während  der  Verdauung  und  untersuchten  den  In- 
halt des  Magens  und  der  einzelnen  Oarrapartien  auf  coagulables  Eiweiss, 
auf  Albumosen  und  Peptone.  — Sie  fanden,  dass  der  Fortfall  des  Trypsins 
durch  das  Pepsin  und  Erepsin  mehr  oder  minder  vollkommen  compensirt 
wird.  Der  Abbau  der  Eiweisssubstanzen  geht  im  Magen  weiter  als  beim 
gesunden  Tiere;  im  Dünndarm  ist  er  im  Beginne  des  Verdauungsprocesses 
energischer,  späterhin  geringer  als  in  der  Norm.  Im  allgemeinen  geht 
der  Eiweissabbau  nicht  so  weit  wie  beim  Gesunden.  — Die  Stickstoff- 
nusscheidung ist  meist  keine  so  gute  wie  normal.  Das  Körpergewicht 
sinkt  unmittelbar  nach  der  Operation  erheblich,  hebt  sich  dann  aber  wieder, 
sodass  die  Wirkung  der  Pankreasausscheidung  auf  den  Allgemeinzustand 
schliesslich  eine  äusserst  geringe  ist.  A.  Locwy. 


A.  M.  Luzntto,  Ueber  das  Verhalten  des  Allantoins  im  Tierkörper.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Oliem.  Bd.  38,  S.  537. 

E.  Salkowski  hat  früher  (1376)  angegeben,  dass  Allantoin  häutig 
einen  Bestandteil  des  Hundeharns  bildet  und  darin  nach  Harnsäure- 
fütterung oder  Darreichung  von  Pankreas  nie  fehlt;  ähnliches  constatirte 
MINKOWSKI  für  Thymusfütterung  Ueber  das  Schicksal  des  Allantoins  im 
Stoffwechsel  des  Kaninchens  ist  nichts  sicheres  bekannt.  Durch  Ver- 
fütteiung  von  Allantoin  an  einen  in  unzureichender  Ernährung  gehaltenen 
Hund  ergab  sich,  dass  von  8 g dargereichter  Substanz  3,6745  g,  zum  Teil 
als  Sediment,  wieder  erscheinen,  während  gleichzeitig  die  Menge  der  Oial- 
säure  etwas  zunimmt. 

Nach  Verbitterung  von  3 g Allantoin  scheidet  ein  Kaninchen  kein 
Allantoin  aus,  doch  scheiut  überhaupt  nur  die  Hälfte  desselben  resorbirt 
zu  werden;  dagegen  nimmt  die  Oxalsäureausscheidung  zu  um  annähernd 
den  Betrag,  der  bei  der  Behandlung  des  Allantoins  mit  Kalilauge  neben 
NH3,  C02  und  Essigsäure  extra  corpus  entsteht:  304H„N40S  -j-  0H20 
ßC02  -f  12NH3  + CHj.COOH  + 2(C00H)2.  Neuberg. 

Fr.  Erben,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Harnstoffgebalts  des  mensch- 
lichen Harns  und  zur  Methode  der  Bestimmung  desselben.  Zeitscbr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  38,  S.  544. 

In  Rücksicht  auf  die  Behauptung  0.  Moor’s,  dass  der  Harnstoff  im 
menschlichen  Harn  constant  von  erheblichen  Mengen  einer  fettigen  Sub- 
stanz begleitet  sei,  hat  Verf.  Harnstoff  dargestellt  und  constatirt.  dass  der- 
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selbe  ad  maximum  1 — 2 pGt.  meist  anorganischer  Verunreinigungen  enthält. 
Verf.  hält  SchöNDORFF’s  Methode  der  Harnstoffbestimmung  für  klinische 
Zwecke  für  zn  umständlich  und  empfiehlt  hierfür  das  Verfahren  von 
Mörser-Sjöijvist  oder  von  Liebig-PflOoer.  Neuberg. 


E.  Fraenkel,  Heber  Erkrankungen  des  roten  Knochenmarks,  besonders  der 

Wirbel  und  Kippen,  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Mitteil,  aus  d. 

Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  4,  S.  419. 

Verf.  untersuchte  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  akuter  In- 
fektionskrankheiten das  Mark  der  Wirbel  und  der  Kippen  bakteriologisch 
und  histologisch.  Bei  18  Pneumokokkeninfektioneu  (darunter  13  Pneu- 
monien) Messen  sich  14mal  die  Bakterien  nachweisen.  Bei  17  verschieden- 
artigen Streptokokkeninfektionen  war  der  Befund  stets  positiv,  ebenso  bei 
10  Scharlachfällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  innerhalb  zweier 
Tage  tötlich  verlaufen  war;  bei  diesem  einen  Falle  fehlte  auch  die  bei 
den  übrigen  neun  vorhandene  uekrotisireude  Angina.  Es  folgen  7 Staphylo- 
kokkenerkrankungen (sämmtlich  positiv),  13  Diphtheriefälle  (nur  einmal 
Diphtheriebacillen,  im  Uebrigen  fast  immer  Streptokokken),  3 Fälle  von 
Lungenschwindsucht  (Staphylokokken  und  Streptokokken,  keine  Tuberkel- 
bacillen), G Fälle  von  eiteriger  Peritonitis  (Staphylokokken,  Streptokokken, 
Coli)  und  endlich  5 verschiedenartige  Krankheitsfälle  mit  wechselndem, 
zutn  Teil  negativem  bakteriologischem  Befund.  Bemerkenswert  ist,  dass 
die  Rippen  sich  sehr  häufig  als  keimfrei  erwiesen,  während  das  Mark  der 
Wirbel  mehr  oder  weniger  reichlich  Bakterien  enthielt-,  aber  auch  die 
Wirbel  zeigten  Verschiedenheiten  insofern,  als  unmittelbar  benachbarte 
Wirbel  beim  Culturverfabren  oft  erhebliche  Unterschiede  in  der  Ausbeute 
an  Mikroorganismen  aufwieseu.  Gestützt  auf  intravitale  und  postmortale 
bakteriologische  Untersuchungen  des  Blutes  sowie  auf  seine  histologischen 
Befunde  stellt  Verf.  fest,  dass  der  Gehalt  des  Blutes  und  des  Knochen- 
marks an  Bakterien  nicht  parallel  zu  gehen  braucht,  dass  also  bei  nach- 
gewiesener Bakterieninfektion  des  Knochenmarks  das  Blut  bei  der  Sektion 
völlig  keimfrei  sein  kann  und  umgekehrt.  Ein  gesetzmässiges  Verhalten 
über  den  Zeitpunkt  des  Eindringens  der  Krankheitserreger  ins  Knochen- 
mark existirt  nicht.  Auch  nach  Ablauf  der  akuten  Veränderungen  au  den 
lokal  erkrankt  gewesenen  Körperteilen  kann  das  Knochenmark  noch  grosse 
Mengen  Krankheitserreger  beherbergen.  Die  bei  der  Leichenuntersuchung 
im  Mark  aufgefundenen  Bakterien  sind  als  vitale  Eindringlinge  anzusehen. 

Die  Untersuchung  des  Knochenmarks  an  Schnitten  lieferte  im  Allge- 
meinen übereinstimmende  Befunde,  und  es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe, 
dass  auch  verschiedene  Krankheitserreger  bei  dem  Gros  der  akuten  In- 
fektionskrankheiten einen  in  vieler  Hinsicht  einheitlichen  Effekt  auszuüben 
vermögen.  Es  fand  sich  meist  eine  starke  Vermehrung  der  Knocbenmarks- 
r iesenzellen,  ferner  kleine  Lymphome,  Hämorrhagien,  Nekrosen  und  zellig- 
(nicht  fibrinös-)  exsudative  Entzündungsherde.  Die  Bakterien  konnten  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  auch  im  Schnitt  aufgefunden  werden.  Die 
wertvollen  Untersuchungen  des  Verf.s  liefern  das  anatomische  und  bak- 
teriologische Substrat  zu  der  schon  lange  bekannten  akuten  Osteomyelitis 
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der  Wirbel,  besonders  im  Anschluss  an  akute  Infektionskrankheiten.  Ob 
und  in  welcher  Beziehung  seine  Befunde  zu  der  Bildung  von  Schutzstoffen 
im  Knochenmark  stehen,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben. 

Bei  tz  ke. 


K.  H.  Bradford,  The  resistance  of  tissues  as  a factor  in  the  nianual 
reduction  of  congenital  hip  dislocation.  Bost.  tued.  and  snrg.  journ. 
1903,  No.  10. 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Leichen  kam  B.  zu  der  lieber- 
zeugung,  dass  das  Haupthindernis  bei  der  Reposition  der  congenitalen 
Luxationen  nicht  im  Knochen  selbst  und  in  der  Kapsel,  sondern  in  den 
Muskeln  und  zwar  hauptsächlich  dem  Adductor  magnus,  dem  Tensor 
fasciae  lutae  und  den  Koiebeugern  zu  suchen  sei.  Er  rät,  diese  Muskeln 
zu  tenotomiren  und  die  Reposition  durch  Zug  in  abducirter  Stellung  des 
Beines  auszuführen,  während  von  hinten  ein  Druck  den  Trochanter  in  die 
Pfanne  treibt.  B.  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Bartlett’schen  Appa 
rates,  einer  Art  Extensionsschraube  mit  einer  Vorrichtung  zum  Gegendruck 
gegen  den  Trochanter  resp.  Schenkelhals  und  Kapsel. 

Joachimsthal. 


Blecher,  Satteltaschenschienen  für  Ober-  und  Unterschenkelbrüche.  Militär- 
ärztl.  Zeitschr.,  No.  8,  S.  484. 

Für  den  provisorischen  Verband  eines  Ober-  oder  Unterschenkelbruches 
im  Manöver  oder  auf  grösseren  Ucbungen  hat  sich  B.  zwei  der  bekannten 
Gramer-Schienen  und  zwar  in  etwas  leichterer  Ausführung  wie  eine  Binde 
fest  aufrollen  lassen;  die  eine  Rolle  ist  8 cm  hoch,  hat  einen  Umfang  von 
23  cm  und  wiegt  200  g;  die  andere  ist  10  cm  hoch,  hat  einen  Umfang  von 
20  cm  und  wiegt  250  g.  Beide  Rollen  lassen  sich  bequem  in  einer  mittel- 
grossen Satteltasche  unterbringen.  Die  erste  Rolle  entspricht  einer  Schiene 
von  85  cm  Länge,  sie  genügt  für  eine  plantare  Schiene  von  den  Zehen  bis 
handbreit  über  die  Kniekehle,  fixirt  Fuss-  und  Kniegelenk  und  ist  für 
Unterschenkelbrüche  bestimmt.  Die  zweite  Rolle  entspricht  einer  Schiene 
von  130  cm  Länge;  sie  genügt,  um  als  äussere  seitliche  Schiene  Fuss-, 
Knie-  und  Hüftgelenk  zu  fixiren;  eventuell  kann  man  an  der  Innenseite 
noch  die  erste  Schiene  anlegcn,  jedenfalls  kann  mau  mit  beiden  einen 
Oberschenkelbruch  sicher  schienen  und  transportfähig  machen.  Die  Gramer- 
Schienen  haben  den  Vorzug,  sich  leicht  biegen  und  den  Formen  der  Glieder 
anpassen  zu  lassen;  sie  bedürfen  daher  auch  nur  geringer  Polsterung,  die 
im  Notfall  aus  Kleidungsstücken  leicht  herzustellcn  ist.  Das  Loswickeln 
der  Schienen  ist  nicht  schwer,  nach  dem  Gebrauch  lassen  sie  sieb  von 
einem  Schlosser  oder  Schmied  leicht  wieder  aufrollen;  dies  kann  man 
ohne  Schaden  für  ihre  Haltbarkeit  wohl  3—4  Mal  wiederholen,  ehe  sie 
anfangen  brüchig  zu  werden.  Der  Preis  der  Schiene  beläuft  sich  anf  CO 
und  85  Pf.  J oachi  msthal. 


Salzer,  Ein  Fall  von  vollständigem  Darmverschluss  nach  Verletzung  durch 
stumpfe  Gewalt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Ein  Gjähriger  Knabe  erhält  einen  Stoss  mit  einer  Deichselstange  in 
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die  Magengegend;  er  ist  am  nächsten  Tage  wieder  ganz  wohl,  vom  4.  Tage 
ab  häutiges  Erbrechen,  zuletzt  fäkulent,  oft  Stuhlverhaltung  7 Wochen  lang. 
In  der  8.  Woche  bei  der  Aufnahme  constatirt  man  ein  deutliches  Hervor- 
treten einer  ßarmschlinge  zwischen  Magengrube  und  linker  Leistengegend. 
Man  findet  eine  prall  geblähte  Dünndarmschlinge,  die  plötzlich  in  eine 
total  contrahirte  Schlinge  übergeht;  die  Knickung  geschieht  durch  einen 
Adhäsionsstrang.  Durchtrennung  des  Stranges;  Knteroanastomosc.  Der 
Befund  spricht  wieder  für  frühzeitige  Operation.  Unger. 


Riedel,  Die  Versorgung  des  Appendixstumpfes.  Centralbl.  f.  Chir.  1003, 
No.  51. 

Der  unermüdliche  Vorkämpfer  der  Frühoperation  erzählt  hier,  dass 
unter  den  letzten  100  Blinddarmkranken  seiner  Klinik  nur  zwei  mit  Peri- 
tonitis unheilbar  waren,  08  heilten;  dabei  sind  70  Fälle  mit  eiteriger 
Appendicitis  darunter. 

Was  das  eigentliche  Thema  anbetrifft,  so  schildert  er  noch  einmal 
genau  seine  Technik:  Abschnüren  mit  einem  Catgutfaden,  1 cm  distalwärts 
mit  einem  Seideufaden;  dazwischen  Durchschneiden,  die  Schleimhaut  mit 
Höllischere  entfernen,  Serosa  und  Muscularis  des  Stumpfes  mit  einander 
vernähen,  den  Catgutfaden  abtragen;  die  erste  Fadenreihe  wird  noch  ein- 
mal übernäht  mit  Seide,  zum  zweiten  Male  mit  Catgut.  Bei  Abscessen  sind 
Nähte  nicht  möglich,  sondern  nur  Abbindung.  Im  übrigen  für  die  Bauch- 
decken allein  gilt  der  Zickzackschnitt  Unger. 

Valentin,  Ueber  den  klonischen  Krampf  des  Musculus  tensor  veli  und  die 
dadurch  erzeugten  objektiv  hörbaren  Ohrgeräusche.  Zeitschr.  f.  Ohren - 
heilk.  46.  Bd.,  S.  84. 

Nach  Verf.  ist  das  zuweilen  zu  beobachtende  rhythmische,  objektiv 
wahrnehmbare  „Ohrticken“  als  Zeichen  eines  auf  psychischem  Wege  er- 
worbenen und  unterhaltenen  Clonus  des  Musculus  tensor  veli  zu  erklären, 
zu  dessen  Beobachtung  die  salpingoskopische  Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraums dringend  zu  empfehlen  ist.  Schwabach. 


Rebbeling,  Ein  Fall  primärer,  isolirter  Mittelohrtuberkulose.  Zeitschr.  f. 

Ohrenbeilk.  46.  Bd.,  S.  138. 

Bei  dem  10  Wochen  alten  Kinde  wurde  wegen  Mittelohreiterung  mit 
Facialisparaly.se  die  Radikaloperation  gemacht.  Die  ausgekratzten  Granu- 
lationen wurden  auf  zwei  Meerschweinchen  verimpft,  die  8 Wochen  später 
an  typischer  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Obduktion  des 
10  Wochen  nach  der  Operation  gestorbenen  Kindes  war  ausser  im  Mittelohr 
in  keinem  der  übrigen  Organe  ein  tuberkulöser  Herd  zu  entdecken.  Da 
die  Mutter  des  Kindes  an  hochgradiger  Lungentuberkulose  leidet,  glaubt 
Verf.,  dass  bei  dem  Kinde  die  Krankheit  durch  Infektion  von  Seiten  dieser 
zu  stände  gekommen  sei  und  zwar  auf  dem  Wege  durch  den  Mund,  wahr- 
scheinlich infolge  von  Würgbewegungen,  Husten  etc.  in  die  Tuba  Eustachii. 

Schwabach. 
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1)  Jauineiuie,  Contribution  ä la  pathogenie  de  l’ozene.  Journ.  med.  de 
Bruxelles  1904,  No.  6. 

2)  Jürgens,  Ein  Fall  von  Ozaena  mit  tötlichem  Ausgang.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1904,  No.  4. 

1)  Verf.  hält  die  Ozaena  für  das  letzte  Stadium  einer  interstitiellen 
chronischen,  nicht  specifischen  Rhinitis,  charakterisirt  durch  die  Bildung 
fötider  Krusten,  welche  aus  der  Wucherung  der  mannigfachen  Mikro- 
organismen auf  der  ihrer  Immunität  beraubten  Schleimhaut  hervorgehen. 

2)  Der  Kranke  wurde  besinnungslos  eingeiiefert  und  starb  noch  au 

demselben  Tage;  man  nahm  eine  Meningitis  nach  schwerem  Typhus  an 
und  die  Sektion  ergab  auch  in  der  That  eine  Leptomeningitis  purulenta. 
Diese  ist  aber  nicht,  wie  Verf.  meint,  aus  einer  Ozaena  hervorgegangen, 
sondern  aus  einer  Siebbeinzelleneiterung.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraums  war  allerdings  stellenweise  atrophisch,  stellenweise 
aufgelockert,  bedeckt  mit  stinkenden  Borken  uud  schmierigem  Eiter,  unter 
welchem  sich  aber  zahlreiche  Geschwüre  fanden.  W.  Lublinski. 


Yoiige,  The  preventiou  of  the  rocurrence  of  nasal  polypi.  The  I,ancet 
1903,  Nov.  7. 

Bei  einzelnen  Polypen  reicht  die  Behandlung  mit  der  Schlinge  im 
allgemeinen  aus;  bei  zahlreichen  dagegen  empfiehlt  Verf.  das  Loc’sche 
Verfahren  nach  genauer  Cocainisirung,  bestehend  in  der  Entfernung  der 
mittleren  Muschel  mit  der  von  Luc  angegebenen  flachen  Zange  event.  mit 
Eröffnung  der  hinteren  Ethmoidalzellen.  Für  schwere  Fälle,  besonders 
bei  ausgedehnter  Eiterung  in  den  letzteren,  wendet  Verf.  das  von  Luc  an- 
gegebene Vorgehen  an,  nachdem  unter  allgemeiner  Anästhesie  die  sicht- 
baren Polypen  entfernt  sind.  Mit  einem  grossen  Riugmesser  werden  die 
degenerirte  Schleimhaut.  Polypen  und  Knochenreste  entfernt,  da  das  Ope- 
rationsfeld ein  gefährliches  ist,  so  ist  eine  genaue  Kenntnis  desselben  not- 
wendig. W.  Lublinski. 


Obcrmayer  und  Piek,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Präcipitinbilduug. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

Bei  der  Bildung  von  Präcipitinen  nach  Injektionen  von  aktiven  und 
mehr  oder  weniger  veränderten  Eiweisskörpern  ist  eine  zweifache  Speei- 
fizität  zu  unterscheiden;  die  eine  hängt  von  der  durch  die  Herkunft  des 
Eiweisskörpers  bedingten  Zusammensetzung  ab  (originäre  Gruppirung),  die 
andere  von  der  durch  physico-chemische  Einflüsse  bedingten  Zustandsphase 
(constitntive  Gruppirung).  Es  ist  somit  eine  originäre  oder  Art-Specifizität 
und  eine  Constitutions-  oder  Zustandsspecifizität  zu  unterscheiden.  Beide 
unterscheiden  sich  vornehmlich  dadurch,  dass  die  originäre  Specifizität 
durch  keinen  physikalisch-chemischen  Eingriff,  selbst  wenn  durch  ihn  ein 
weitgehender  Zerfall  der  Eiweisskörper  herbeigeführt  wurde,  beeinflusst 
werden  konnte  (das  gewonnene  Immunserum  enthielt  stets  nur  Präcipitine 
für  Eiweisskörper  der  betreffenden  Tierart);  dagegen  ist  die  constitntive 
Specifizität  verhältnismässig  leicht  zu  beeinflussen.  Bei  dahin  gehenden 
Versuchen  hat  sieb  auch  gezeigt,  dass  bei  einem  vor  längerer  Zeit  im- 
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munisirten  Tiere,  bei  -dem  der  Präcipitingehalt  des  Blutes  bereits  stark 
abgenommen  hat,  die  Neubildung  von  Präcipitinen  auch  durch  bestimmte 
nicht  specifische  Reize  hervorgerufen  werden  kann.  H.  Bischoff. 


A.  Uhon,  Ueber  Pneumokokken-Peritonitis.  Wiener  klin.  Wocheuschr. 
1904,  No.  10. 

G.  teilt  5 Obduktionsprotokolle  von  Peritonitis  im  Anschluss  an 
Durchbruch  eines  Magengeschwürs  bezw.  anderer  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut mit.  In  allen  5 Fällen  wurden  virulente  Pneumokokken  teils 
in  Reincultur,  teils  neben  anderen  Bakterien  nachgewiesen,  bei  allen 
5 Fällen  macht  G.  die  Pneumokokken  für  Entstehung  der  Peritonitis  ver- 
antwortlich. Die  Pneumokokken  dürften  vom  Rachen  her  mit  den  Speisen 
in  den  Magen  gelangt  sein.  Dies  ist  bei  zwei  Fällen  als  sicher  atizu- 
nehmen,  da  hier  andere  Pneumokokkenherde  nicht  nachweisbar  waren. 

H.  Bischoff. 

1)  Steinberg,  lieber  Agglutination  von  Typhusbacilleu  durch  das  Blut- 
serum lkterischer.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  11. 

2)  Lubowski  und  Stciuberg,  Ueber  Agglutination  von  Typhusbacillen  bei 
Proteus-  und  Staphylokokkeninfektion.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1904,  Bd.  79,  S.  390. 

1)  St.  hat  bei  22  ikterischen  das  Blut  auf  Agglutiuingehalt  für  Typhus- 
bacillen untersucht  und  bei  15  Patienten  bei  Verdünnung  von  1 : 40  inner- 
halb 2 Stunden  Agglutination  nicht  feststellen  können.  Bei  diesen  15  Kranken 
bestand  zum  Teil  hochgradige  Gallenstauung  auf  Grund  der  verschiedensten 
ätiologischen  Momente.  Sie  können  mithin  als  Beweis  dienen,  dass  der 
Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  ohne  Wirkung  auf  die  Agglutinationskraft 
gegen  Typhusbacillen  ist,  wie  auch  schon  der  Umstand,  dass  bei  Agglutinin- 
gehalt des  Blutes  dieser  bei  der  Galle  von  anderen  vermisst  wurde,  da- 
gegen spricht,  dass  die  Galle  oder  einzelne  ihrer  Bestandteile  Ursache  der 
agglutinirenden  Eigenschaften  des  Blutserums  sind.  Von  deu  7 Fällen, 
bei  denen  Agglutination  in  Verdünnungen  von  1 : 40  bezw.  mehr  nach- 
weisbar war,  agglutinirten  nur  2 in  hohen  Verdünnungsgradon,  nämlich 

1 : 100  bezw.  1 : 040.  Diese  beiden  Patienten  hatten  aber  vor  30  bezw. 

2 Jahren  Typhus  überstanden.  Von  den  anderen  5 agglutinirten  2 in  Ver- 
dünnung 1 : 40,  3 bei  Verdünnung  1 : 80.  Bei  diesen  handelte  es  sich  um 
fieberhafte  Erkrankungen,  teils  konnte  ein  infektiöser  Ikterus  direkt  nach- 
gewiesen werden,  teils  war  eine  Infektion  als  wahrscheinlich  anzunehmen. 
St.  ist  der  Meinung,  dass  durch  derartige  beliebige  Infektionen  der  Typhus- 
agglutiningehalt gesteigert  worden  ist,  sodass  es  sich  nicht  um  eine  speci- 
fische  Agglutination,  sondern  um  Mitagglutination  infolge  einer  beliebigen 
Infektion  handelt. 

2)  Bei  zwei  Fällen  von  Otitis  infolge  Proteusinfektion,  von  denen  der 
eine  mit  gleichzeitiger  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfektion  com- 
plicirt  war,  stellten  Vcrff.  eine  agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums 
gegeuüber  dem  Typhusbacillus  bis  zu  SOfacher  Verdünnung  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  nach  zweistündigem  Aufenthalte  der  Präparate 
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bei  37°  0.  fest.  Daraufhin  angestellte  experimentelle  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  es  sowohl  durch  Injektion  von  Proteus-  wie  von  Staphylo- 
kokkenculturen  gelingt,  bei  Kaniuchen  bezw.  Meerschweinchen,  wenn  auch 
individuelle  Verschiedenheiten  bestehen,  eine  wesentliche  Erhöhung  des 
Agglutinationsvermögens  des  Serums  gegenüber  Typhusbacillen  hervor- 
zurufen. Mit  Culturen  von  Streptokokken,  Choleravibrionen  und  Bac. 
fluorescens  liquefaciens  liess  sich  ein  derartiges  Resultat  nicht  erzielen. 
Da  nach  dem  bisher  üblichen  System  der  Bakterieneinteilung  Proteus  und 
Typbusbacillen  weit  auseinanderstehen,  so  ist  der  von  PfaüNDLEH  aufge- 
stelltc  Begriff  der  Gruppen-  oder  Familienagglutination  fallen  zu  lassen. 
Auffallend  ist,  dass  es  niemals  gelang,  mit  dem  Serum  von  Typbuskrauken 
oder  gegen  Typhusbacillen  immunisirter  Tiere  eine  Mitagglutination  fest- 
zustellen. Andererseits  dürfte  der  erhobene  Befund  vielleicht  eine  Er- 
klärung dafür  abgeben,  dass  mehrfach  bei  Weil’scher  Krankheit,  die  ver- 
schiedentlich als  Proteusinfektion  angesprochen  wordeu  ist,  eine  positive 
Widal’sche  Reaktion  gefunden  worden  ist.  H.  Bischoff. 


P.  Müller,  Salit  (von  Hkydbn);  ein  neuer  Salicylsäureester  für  die  In- 
corporirung  durch  die  Haut.  Münch,  med.  Wochenschr.  1004,  No.  1 ö. 

Salit,  der  Salicylsäureester  des  Borneols,  ist  eine  ölige  Flüssigkeit,  in 
Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether  und  Oelen 
Es  wird  durch  Alkalien  und  nach  Einverleibung  im  Körper  gespalten  in 
Salicylsiiure  und  Borueole.  Am  zweckinässigsten  benutzt  man  eine  Mischung 
von  gleichen  Teilen  Salit  und  Olivenöl,  wovon  man  1j2 — 1 Thcelöffe!  zwei 
Mal  täglich  auf  die  Haut  der  erkrankten  Körperteile  aufpinselt  oder  ein 
reibt.  Zur  Verwendung  kam  das  Mittel  bei  Neuralgien,  Muskelrheuma 
tismus,  Tendovaginitis,  Erysipel,  Pleuritis,  Arthritis  urica  und  Gelenk- 
rheumatismus. Die  güstigsten  Erfolge  wurden  bei  Muskclrheumatismen. 
akuten  Neuralgien,  leichten  akuten  Gelenkrheumatismen  und  Pleuritiden 
und  bei  Tendovaginitis  erzielt;  bei  den  chronischen  Formen  waren  die 
Resultate  weniger  gut,  bei  Gicht  und  Erysipel  versagte  das  Mittel.  Abge- 
sehen von  einigen  schnell  vorübergehenden  leichten  Hautreizungen  wurde 
das  Mittel  im  Allgemeinen  gut  vertragen.  K.  Kronthal. 


L.  Klempercr,  Ein  Fall  „echter“  Gallensteinrecidive  einige  Monate  nach 
der  Operation  (Cholecystektomie).  Prager  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  28. 

Echte  Recidive  nach  vollzogener  totaler  Entfernung  der  Gallenblase 
wurden  von  einer  Reihe  von  Autoren  geleugnet,  von  anderen  als  ein 
seltenes  Ereignis  aufgefasst.  Es  ist  deshalb  interessant  und  für  die  Klärung 
der  Frage  wichtig,  über  einen  Fall  zu  berichten,  bei  dem  einige  Monate 
nach  der  Cholecystektomie  ein  echtes  Gallensteinrecidiv  auftrat.  Die 
Kranke,  die  am  28.  Juni  1902  operirt  wurde,  wobei  sich  die  Gallenblase 
mit  300  Steinen  angefüllt  erwies,  während  ein  hasclnussgrosser  Stein  im 
Cysticus  steckte,  erkrankte  bereits  im  September  wieder  mit  neuen,  wenn 
auch  kurz  dauernden,  heftigen  Schmerzen,  die  immer  häufiger  wurden  und 
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bald  einen  typischen  Gnllensteinanfallcliarakter  annabmen.  Im  Mai  des 
folgenden  Jahres  fand  man  nach  einer  tagelangen,  heftigen  Attacke  im 
Stuhlgang  der  Kranken  ca.  60  Stück  facettirte,  erbsen-  bis  linsengrosse, 
rundliche  und  zapfenförmige  Steine,  die  ausschliesslich  aus  Cholesteariu 
bestanden.  Rs  ist  in  diesem  Falle  wohl  ausser  Frage,  dass  die  nach  der 
Operation  abgegangenen  Steine  Neubildungen  darstellen,  denn  man  kann 
nicht  annehmen,  dass  sie  bei  der  Operation  zuriickgclasscn  worden  wären, 
zumal  während  derselben  der  Choledochus  untersucht  und  leer  befunden 
wurde.  Vielmehr  liegt  die  Sache  wohl  so,  dass  der  so  lange  Jahre  hin- 
durch bestehende  Entzüudungsprocess  der  Gallenblase  sich  auf  dem  Wege 
des  Hepaticus  auf  die  Gallengänge  ausgebreitet,  und  dort  eine  Neubildung 
von  Steinen  bedingt  hatte.  Dass  der  operative  Eingriff  bei  der  Patientin 
notwendig  uud  geradezu  lebensrettend  war,  ist  selbstverständicb,  aber 
ebenso  auch  der  betrübende  Umstand,  dass  eine  dauernde  Befreiung  der 
Kranken  von  den  Qualen  durch  denselben  nicht  geglückt  ist. 

Carl  Rosenthal. 


Zenjiro  Inouye,  Ueber  das  Distomum  Kingeri  (Cobbold).  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  1903,  Bd.  50,  H.  1 u.  2. 

Innerhalb  7 Jahren  fand  1.  im  Spital  zu  Okayama  unter  20793  Kranken 
87  mit  Lungcndistomum  behaftete,  was  einem  Procentsatz  von  0,4  ent- 
spricht. Was  das  Geschlecht  der  Kranken  anlangt,  so  wird  das  männ- 
liche weit  häufiger  als  das  weibliche  betroffen,  vermutlich  weil  die  Männer 
der  Infektionsgefahr  mehr  ausgesetzt  sind.  Bezüglich  des  Alters  scheinen 
die  Jahre  zwischen  dem  16.  und  30.  am  meisten  befallen  zu  werden. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Kraukheit  steht  in  erster  Linie  das  blut- 
haltige Sputum,  welches  in  seiner  Farbe  ausserordentlich  wechselnd  auf- 
tritt.  In  seltenen  Fällen  kann  man  in  ihm  den  Wurm  selbst  auftinden, 
dagegen  findet  man  seine  Eier  mikroskopisch  stets  in  ovaler  Form  mit 
goldgelber,  dünner  Schale,  die  an  einem  Eude  einen  Deckel  zeigt.  Auch 
in  den  Exkrementen  solcher  Kranken  fiudet  man  diese  Eier,  die  Magen 
und  Darm  unverändert  passiren.  Neben  den  Eiern  findet  man  im  Aus- 
wurf stetig  Charcot-Leyden'sche  Krystalle  und  zuweilen  Blut-  und  Eiter- 
körperchen, Schleimfäden,  Alveolar-  uud  Brouchialzellen  und  gelegentlich 
Margarinekrystalle. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Krankheitsberichten,  in  denen  besonders  Him- 
syniptome  als  interessante  Complikationen  genannt  werden.  Unter  19 
solchen  Fällen  fanden  sich: 

allgemeine  Krämpfe in  8 Fällen 

halbseitige  Krämpfe ,6  „ 

rechtsseitige  Krämpfe „2  „ 

linksseitige  Krämpfe ,4  „ 

Hemiplegie „5  „ 

rechtsseitige  Hemiplegie „1  Fall 

linksseitige  Hemiplegie „6  Fällen 

Parese  der  rechten  oberen  Extremität  ....,,  1 Fall 

Krämpfe  mit  Lähmung  auf  derselben  Seite  . . „ 5 Fällen 

Plötzliche  Hemiplegie  ohne  Krampf  . . . . „ 2 „ 
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Farbenring  ira  Auge  und  alles  vorgewülbt  sehend  in  1 Fall 


Seelenblindheit „ 1 „ 

Schwindel „2  Fällen 

Blödsinn  und  amnestische  Aphasie „1  Fall 

Brennendes  Gefühl  und  Schwitzen  in  den  oberen 

Extremitäten „1  Fall 


Wie  hier  die  Eier  ins  Gehirn  gelangt  sind,  etwa  als  Embolus  oder 
wie  gar  die  Würmer  selbst  dorthin  gelangen,  lässt  sich  heutzutage  noch 
nicht  feststellen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer.  Sie 
dauert  von  einigen  bis  zu  20  oder  30  Jahren.  Die  Diagnose  wird  ledig- 
lich durch  den  charakteristischen  Befund  im  Sputum  gestellt.  Die  Pro- 
gnose ist  im  allgemeinen  günstig,  besonders  wenn  der  Kranke  die  inficirten 
Gegenden  verlässt.  Die  Therapie  ist  keine  specifische,  sondern  lediglich 
eine  symptomatische.  Carl  Hosenthal. 


E.  Praetorius,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  infantum.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  6R,  S.  175. 

Als  Beitrag  zur  Frage,  welche  Gewebe  primär  bei  der  Poliomyelitis 
erkranken,  berichtet  Verf.  über  die  anatomischen  und  histologischen  Be- 
funde dreier  Fälle,  welche  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  an 
intercurrenten  Krankheiten  verstorben  waren.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  es  sich  in  allen  Fällen  um  die  Residuen  einer  vaskulären  Myelitis 
handelte,  die  das  Gebiet  der  Vorderhörner  resp.  das  der  Arteria  centralis 
betroffen  hatte.  Hierfür  spricht  nach  Verf.,  abgesehen  von  der  ausge- 
dehnten Zerstörung  der  grauen  Substanz  mit  ihren  sämmtlichen  Bestand- 
teilen, die  von  vornherein  nicht  als  Folge  einer  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen angesehen  werden  kann,  auch  der  Umstand,  dass  sich  die  Alteration 
der  Gefässe  in  dem  einen  frischeren  Fall  des  Verf 's  auf  die  Gefässe  der 
vorderen  Fissur  und  der  Pia  fortsetzte  und  dass  die  Veränderungen  überall 
da  am  stärksten  waren,  wo  eine  Arteria  centralis  eintrat  oder  grössere 
Zweige  verliefen.  Schliesslich  sieht  Verf.  einen  Beweis  für  den  vaskulären 
Charakter  deR  Processes  auch  in  dem  Mitergriffensein  der  Clarke’schen 
Säulen,  sowie  in  dem  Uebergreifen  des  Processes  über  die  Basis  des  Vorder- 
horus  hinaus,  da  ja  die  Clarke'schen  Säulen  einen  starken  Ast  aus  der 
Art.  centr.  erhalten  und  das  Gebiet  der  Arterie  auch  noch  einen  Teil  der 
vorderen  Partie  des  Hinterhirns  umfasst.  — Die  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen geschieht  nur  scheinbar  gruppenförmig,  GoLDSCHElDKR  hat  den  Be- 
weis erbracht,  dass  sic  nicht  nach  Gruppen,  sondern  nach  Gefässbezirken 
erfolgt.  Vielleicht  ist  der  Hergang  der,  dass  dasselbe  Toxin,  welches 
die  Entzündung  der  Gefässe  bewirkt,  auch  zeitlich  zugleich  auf  die 
Ganglienzellen  einwirkt  und  dass  diese  durch  den  sich  entwickelnden 
interstitiellen  Process  noch  in  zweiter  Linie  geschädigt  werden. 

Stadthagen. 
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A.  Baginsky,  Klinische  Mitteilungen.  1.  Geschwollene  Bronchialdrüse  als 
Atmungshindernis.  2.  Zur  Kenntnis  der  gonorrhoischen  Erkrankungen 
der  Kinder.  3.  Gelatinetherapie  bei  blutenden  Kindern.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  36,  S.  161. 

1.  Rin  7 monatliches  Kind  wurde  wegen  Larynxdiphtherie  tracheo- 
toinirt.  Indess  blieben  auch  bei  liegender  Canüle  Dyspnoe  und  suffo- 
katorische  Anfälle  nicht  aus,  und  liessen  auch  nach  Einführung  stärkerer 
Cattülen  nur  vorübergehend  nach.  Nach  Spaltung  der  Trachea  bis  zum 
8.  Trachealknorpel  sieht  man,  dass  die  hintere  Trachealwand  über  der 
Bifurkationsstelle  keilförmig  vorgebuckelt  ist  und  sich  ventilartig  bei  der 
Inspiration  der  vorderen  Wand  anlegt.  Exitus  in  der  8.  Woche  der  Er- 
krankung. Bei  der  Sektion  fand  sich  entsprechend  der  bezeichneten  Stelle 
dicht  oberhalb  der  Bifurkation  eine  Gruppe  derberer  bohnengrosser  Drüsen 
und  eine  fast  wall  nussgrosse,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  grau- 
braunrote Drüse.  Diese  Drüsen  lagen  der  Trachea  unmittelbar  auf,  waren 
weder  verkäst  noch  tuberkulös.  Es  handelt  sich  vielmehr  — wie  B.  an- 
nimmt — um  frische  entzündliche  Schwellung  der  Drüsen,  welche  die 
Verlegung  der  Luftwege  berbeigeführt  hatten. 

2.  Ein  3,/2  Wochen  altes  Kind  zeigte  ein  markstückgrosses  Geschwür 
am  Nabel.  Das  Präputium  war  stark  geschwollen;  an  der  oberen  Seite 
der  äusseren  Präputialhaut  befand  sich  ein  eiterbelegtes  Geschwürchen  von 
Linsengrösse.  Beide  Geschwüre  waren  nach  dem  Ergebnis  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  durch  Gonokokken  erzeugt. 

3.  Ein  Ojähriger  Knabe,  der,  an  Hämophilie  leidend,  multiple  Blu- 
tungen hatte,  bekam  infolge  complicircnder  Racheudiphtheric  sehr  heftiges 
Nasenbluten.  Subkutane  Injektion  einer  3proc.  Gelatinelösung  blieb 
wirkungslos,  während  20  ccm  einer  lOproc.  Gelatinelösung  die  Blutung 
stillten.  — Gleich  wirksam  erwiesen  sich  zwei  Injektionen  von  je  10  ccm 
eiuer  lOproc.  Gelatinelösung  bei  einem  an  Melaena  leidenden  Neugeborenen. 
Nachteilige  Wirkungen  traten  in  keinem  der  beiden  Fälle  auf.  — In  einem 
zweiten  Falle  von  Melaena  versagte  die  Gelatiueinjektiou. 

Sta  d th  ageu. 

1)  G.  Fischer,  Neurologische  Mitteilungen.  I.  Landry’sche  Lähmung  über- 
gehend in  Tabes.  Württemb.  med.  Corresp.-Bl.  1003,  No.  45. 

2)  J.  I>.  Mönekebcrg,  Anatomischer  Befund  eines  Falles  von  „Landry- 
schem  Symptomencomplcx.“  Münch,  med.  Wochenschr.  1003,  No.  45. 

1)  F.  beobachtete  bei  einem  30jährigen,  früher  luetisch  inficirten  Manne 
das  Bild  der  Landry 'sehen  Paralyse  und  zwar  der  neuritischen  Form  mit 
ausgeprägten  Sensibilitätsstörungen,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und 
Muskeln,  Andeutungen  von  EaR  und  Fehlen  der  Sehnen-  und  Hautreflexe. 
Der  Verlauf  war  akut  und  ascendirend,  die  Lähmung  complet.  Nach  einem 
günstigen  Ablauf  der  Landry’schen  Paralyse  entwickelte  sich  als  stationär 
das  Bild  der  Tabes  mit  Atrophie  Nn.  optici,  Amblyopsie,  reflektorischer 
Pupillenstarre,  Ataxie,  laneinirende  Schmerzen,  Romberg’sches  Phänomen, 
objektiven  Sensibilitätsstörungen,  Blasenschwäche,  Impotenz.  F.  sucht  die 
Aetiologie  der  anfänglichen  Landry’schen  Paralyse  (multiple  Neuritis)  wie 
der  folgenden  Tabes  in  der  Wirkung  des  syphilitischen  Toxius  und  erinnert 
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an  andere  neuritische  Lähmungen  im  präataktischeu  Stadium  der  Tabes 
wie  der  Augenmuskeln,  der  Nn.  peronei,  N.  radialis.  Oie  meisten  der 
tabischen  Erscheinungen  bestanden  hier  noch  nicht,  als  die  Landry’scbe 
Paralyse  auftrat  und  entwickelten  sich  erst  nach  dem  Schwinden  derselben. 
Natürlich  zieht  der  Verf.  auch  eine  gemeinschaftliche  Erkrankung  der 
vorderen  und  hinteren  Kückenmarkswurzeln  in  Erwägung,  indem  die  ersteren 
erst  stärker  ergriffen  waren  und  sich  dann  erholten. 

2)  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  unter  Fieber,  Er- 
brechen, Kopf-  und  Nackenschraerzen  eine  ansteigende  schlaffe  lübmutig 
der  Beine  und  Arme;  dabei  wird  Atmung  und  Herzaktion  frequenter  bis 
am  7.  Tage  der  Tod  an  zunehmender  Atemnot  und  Herzschwäche  anftrat. 
Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  eine  Nephritis 
und  Poliomyelitis  acuta  mit  diffuser  Ausbreitung  im  Rückenmark  und  be- 
sonderer Bevorzugung  der  Vorderhörner.  Die  peripherischen  Nerven  und 
die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  waren  einfach  degenerirt  und  zeigten 
keinerlei  primäre  resp.  entzündliche  Erscheinungen.  Der  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  Landry 'sehen  Paralyse  verlaufene  Fall  ist  als  Poliomyelitis 
acuta  adultorum  anzuseheu.  S.  Kalischer. 


A.  Mülberger,  Die  familiäre,  amaurotische  Idiotie  und  ihre  Diagnose. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  45. 

Bei  zwei  Kindern  aus  deutscher  Familie  im  Alter  von  3 3/4  und 
ll/4  Jahren  fand  sich  teils  fortgeschrittene  graue  Atrophie  der  Sehnerven, 
teils  eine  noch  im  Fortschreiten  begriffene;  bei  dem  älteren  Kinde  war 
ausserdem  die  bekannte  Veränderung  der  Macula  wahrnehmbar  neben  dem 
ausgeprägten  Bilde  der  Idiotie.  Die  Maculaveränderung  schien  hier  nicht 
primär  entstanden  zu  sein,  sondern  vor  oder  gleichzeitig  mit  der  Opticus- 
atrophie. Beide  Fälle  sind  zur  familiären  amaurotischen  Idiotie  zu  rechnen. 

S.  Kalischer. 

A.  Pic  et  8.  Bonnamour,  Des  troubles  medullaires  de  l’arterio-sclerose. 

La  paresie  spasmodique  des  atheromateux.  Kev.  de  med.  1904,  No.  1—2. 

Die  Autoren  veröffentlichen  28  Krankengeschichten,  welche  die  spastische 
Parese  bei  arteriosklerotischen  Greisen  illustriren:  die  motorische  Schwäche 
entwickelt  sich  schleichend  ohne  Ikterus  und  ohne  dass  die  Sensibilität 
gestört  wird.  Ungeschicklichkeit  beim  Gehen,  Schwäche  sind  die  ersten 
Klagen,  Gang  mit  kleinen  Schritten  und  etwas  spastischem  Charakter,  Er- 
höhung der  Reflexe  und  Spasmen  in  den  Muskeln  sind  die  objektiven 
Krankhcitsmerkinale,  die  man  findet.  Die  Hautreflexe  sind  normal.  Ba- 
binski  kommt  nicht  constant  vor.  Die  Psyche  ist  häutig  alterirt.  Es 
fehlen  natürlich  auch  sonst  am  Organismus  nicht  die  Zeichen  des  Atheroms 
der  Arterien.  Bei  der  Sektion  findet  man  ausser  dem  anatomischen  Sub- 
strat für  diese  allgemeine  Arteriosklerose  eine  Sklerose  im  Gebiet  des 
Rückenmarks,  welche  ohne  systematische  Ausbreitung  ist,  aber  bei  aller 
Diffusität  die  gekreuzte  Pyramidenbahn  und  die  Hinterstränge  bevorzugt. 
Es  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  bewiesen,  dass  diese  Myelitis  inter- 
stitialis  diffusa  vaskulären  Ursprungs  ist,  ebenso  wie  die  Hirnläsionen  der 
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Arteriosklerotiker.  Die  spinale  Affektion  kann  aber  auch  lokali.sirt  sein 
und  führt  dann  zu  dem  Bilde  der  systematischen  Strangsklerosen. 

M.  Brasch. 


1)  Dalous,  Les  accidents  syphilitiques  pendant  le  tabes.  Rev.  de  med. 

1904,  No.  1. 

2)  Papadofoulos,  (Kontribution  ä l’etude  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Progr.  med.  1904,  mars  B. 

1)  D.  stellt  21  Fälle  von  Tabes  mit  florider  Syphilis  zusammen,  es 
sind  teils  eigene,  teils  aus  der  Litteratur  gesammelte  Beobachtungen,  die 
übrigens  auf  Vollständigkeit  nicht  im  entferntesten  Anspruch  erheben 
kennen.  (Ref.)  Die  Manifestationen  der  Syphilis  waren  Haut-  und  Schleim- 
hauteruptionen,  Periostitiden,  Chorio-Retinitis  etc.  Von  diesen  21  Fällen 
wussten  9 nicht,  dass  sie  sich  syphilitisch  inficirt  hatten,  obwohl  sie 
Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trugen. 

D.  weist  darauf  hin,  dass  die  hohen  Procentzahlen,  welche  Gowkrs, 
Fournier,  Dejerjne  u.  A.  für  die  Syphilisätiologie  der  Tabes  in  ihren 
Statistiken  ins  Feld  führen,  noch  viel  höher  wären,  wenn  man  die 
Fälle  hinzurechnen  könnte,  wo  die  überstandene  I.ues  verkannt,  unbe- 
kannt oder  abgeleugnet  wurde.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Goexistenz 
von  Tabes  und  Syphilis  sich  als  viel  häufiger  bestehend  ergeben  würde, 
wenn  man  alle  Tabiker  wie  Syphilitiker  untersuchen  und  bei  allen  Syphili- 
tikern auf  die  Frühsymptome  der  Tabes  fahnden  würde. 

2)  P.,  der  mehr  als  20  Jahre  in  Trapezunt  prakticirt,  wo  die  Syphilis 

von  Russland  her  in  sehr  grossem  Umfange  eingeschleppt  und  durch  die 
Angehörigen  des  türkischen  Heeres  sehr  stark  verbreitet  wird,  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  seinem  Distrikt  trotz  dieser  Ausbreitung  der 
Syphilis  die  Tabes  höchst  selten  vorkommt  und  dass  sie  bei  Frauen  über- 
haupt nicht  vorkommt,  obwohl  das  weibliche  Geschlecht  ebensoviel  an 
Syphilis  leidet  wie  das  männliche.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass 
Alkoholgenuss  unter  den  Frauen  so  gut  wie  unbekannt  ist.  Er  hält  die 
Fournier’sche  Ansicht,  dass  die  Tabes  mit  vorangegangener  Syphilis  zu- 
sammenbängt, für  Kleinasien  für  indiskutabel.  M.  Brasch. 


P.  C.  Kranze,  Preliminary  note  on  the  inflnence  of  the  sinusoidal  alter- 
nating  electrical  current  on  the  Organs  of  circulation.  Dublin  journ.  etc. 
1904,  July. 

Verf.  beobachtete  als  Erfolge  sinusoidaler  Bäder  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  des  Blutdrucks  sowie  vermehrte  Spannung 
der  Arterien.  Bei  Erschlaffung  der  arteriellen  Wandungen  ist  die  Ver- 
mehrung der  Spannung  und  die  Kräftigung  der  Herzcontraktionen  ein  wert- 
volles Hilfsmittel  der  kohlensäurehaltigen  Soolbäder  Nauheims.  Sie  stellen 
eine  dankenswerte  Ergänzung  der  Erfolge  letztgenannter  dar. 

Bernhardt. 
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1)  lt.  Matzeiiaiier  und  A.  Braitdw  einer,  Keratosis  palmaris  artcficialis. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gcwerbedcrmatosen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  Hi. 

2)  E.  Stein,  Gewerbedermatose  bei  Glasmachern.  Ebenda. 

1)  Die  von  M.  und  B.  beobachtete  Kcratose  beschränkte  sich  immer 
auf  die  Flachhand  und  die  Beugeseite  der  Finger,  die  sie  als  fast  gleich- 
mässige,  bis  über  1/2  cm  starke  schwielige  Verdickung  mit  eigentümlich 
schwammartig  durchlöcherter  Oberfläche  einnahm.  Entzündliche  Erschei- 
nungen, Rötung,  Knötchen-,  Bläschen-  oder  Krustcnbildung  war  niemals 
vorhanden;  nur  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  führten  liefe  Einrisse 
zu  Schmerzen  und  Arbeitsbehinderung.  Die  Affektion  wurde  ausschliess- 
lich bei  Personen  gefunden,  die  in  der  Selcherei  mit  Enthaaren  der 
Schweine  beschäftigt  waren,  zu  welchem  Zwecke  neben  heissem  Wasser 
gepulvertes  Colophonium  (»Saupech“)  verwendet  wird.  Die  Dermatose 
schwiudet  mit  dem  Aussetzen  dieser  Thätigkeit  uud  kehrt  mit  ihrer  Auf- 
nahme wieder. 

2)  Ganz  dieselbe  Krankheit  hat  St.  seit  Jahren  bei  Glasmachern  ge 

sehen  und  zwar  immer  nur  bei  einer  bestimmten  Kategorie  derselben,  die 
bei  ihrer  Arbeit  ebenfalls  mit  Colophonium  zu  thun  hat.  Es  scheint  hier- 
nach zweifellos,  dass  die  Keratose  auf  die  Hantirung  mit  dieser  Substanz 
zurückzuführen  ist.  H.  Müller. 


N.  de  Dominien*,  Die  latente  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Entstehung  alltäglicher  Erkrankungen;  diagnostische  Wichtigkeit  der 
cubitalen  (epitrochlearen)  Drüsenschwellungen.  Wiener  tned.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  17,  18. 

„Processe,  die  mit  anatomischen  Veränderungen  von  einer  gewissen 
Intensität  einhergehen,  ohne  trotz  langer  Datier  den  Organen  oder  der  all- 
gemeinen Constitution  empfindlich  zu  schaden,  dabei  den  üblichen  thera- 
peutischen Verfahren  mit  grosser  Hartnäckigkeit  trotzen,  können  meiner 
L'eberzeugung  nach  nur  Ausdruck  syphilitischer  Erkrankung  spin.  Die 
Auffindung  multipler,  spcciell  cubitaler  Drüsenschwellungen  bei  solchen 
Kranken  ist  für  Lues  beweisend.  Der  glänzende  Erfolg  einer  Mercurialcur 
in  solchen  Fällen  hat  jeden  diagnostischen  Zweifel  behoben;  zumindest 
muss  inan  anerkennen,  dass  der  Mercur  in  ähnlichen  Fällen  eine  ausser- 
ordentliche therapeutische  Wirksamkeit  hat.“  Schwellung  der  Cubital- 
drüsen  ist  nach  D.  überhaupt  als  charakteristisches  Zeichen  einer  lueti 
sehen  Allgemeinerkrankung  anzusehen,  während  ihr  Fehlen  Syphilis  nicht 
ausschliessen  lässt.  — Auf  Grund  dieser  Anschauungen  führt  Verf.  natür- 
lich sehr  häufig  Erkrankungen  der  Pleura,  der  Lungen,  der  Milz,  des 
Herzens  und  der  Gefässe,  der  Verdauungsorgane,  des  Nervensystems  auf 
Syphilis  zurück,  auch  wenn  Anamnese  und  objektiver  Befund  keinerlei 
weiteren  Anhalt  für  diese  Annahme  bieten.  „So  vergeht  fast  kein  Tag, 
an  dem  sich  nicht  an  meiner  Klinik  der  eine  oder  der  andere  Patient  vor- 
stellt, der  an  latenter  Syphilis  mit  den  oben  beschriebenen  Folgen  leidet.“ 

H.  Müller. 
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Kaermann,  lieber  die  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Kpididymitis  und 
über  Versuche,  dieselbe  durch  Punktion  zu  behandeln.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  40. 

Jede  Kpididymitis,  die  im  Verlauf  einer  gonorrhoischen  Urethritis  auf- 
tritt,  ist  durch  eine  lokale  Invasion  von  Gonokokken  bedingt;  die  Gono- 
kokken lassen  sich  stets  aus  der  Punktionsflüssigkeit  züchten,  ln  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Kpididymitidcu  tritt  sehr  rasch  eine  bisher 
klinisch  nicht  diagnosticirte  Abscessbildung  ein.  (??  Ref.)  Diese  Eiterungen 
stellen  entweder  Stauungs-,  also  Pseudoabscesse  mit  eventuellem  sekun- 
dären Zerfall  der  Wandung  des  Vas  Kpididymidis  dar,  oder  sie  sind 
eventuell  zum  Teil  als  reine  Abscesse  aufzufassen,  die  im  Umhüllungs- 
bindegewebe,  wohin  die  Gonokokken  durch  den  Lymphslrom  verschleppt 
werden,  entstehen.  Bei  den  zur  Vereiterung  kommenden  Fällen  tritt  stets 
gleichzeitig  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hydrocele  auf,  die  eben- 
falls durch  lokale  Einwanderung  der  Gonokokken  bedingt  ist.  Die  Gono- 
kokken sind  gelegentlich  auch  noch  in  jahrelang  bestehenden  Resten  einer 
Kpididymitis  bakteiiologisch  nachweisbar. 

Die  im  Verlauf  einer  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  auftretendeu 
Kpididymitiden  sind  gleichfalls  durch  eine  Invasion  der  die  Urethritis  hervor- 
rufenden Mikroorganismen  bedingt.  Es  empfiehlt  sich  die  frühzeitige  Punktion 
der  mit  heftigen  Kntzündungserscheinungen  einhergehenden  Kpididymitiden, 
da  hierdurch  Pseudoabscesse  oder  im  Bindegewebe  sitzende  Abscesse  ent- 
leert werden  und  somit  das  Vas  Kpididymidis  selbst  vor  einer  eventuellen 
Mitbeteiligung  geschützt  wird.  Auch  die  Punktion  der  entzündlichen 
Hydrocele  empfiehlt  sich,  weil  durch  ihre  Entleerung  bessere  Cirkulations- 
verhältnissc  und  günstigere  Resorptiousbedingungen  geschaffen  werden. 

W.  Karo. 

Friedninnn,  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Blasenstörungen  und  namentlich 
des  Kindcnccntrums  für  die  Innervation  der  Harnblase.  Münch,  med. 
Wochenschr.  Iit03,  No.  37. 

F.  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  bisher  gesunden  Knaben, 
der  von  einem  herabfallenden  Ziegelstein  auf  die  linke  Kopfseite  getroffen 
wurde;  der  Schädel  wurde  zwischen  Scheitel  und  sagittaler  Mittellinie  ein- 
gedrückt und  etwas  zersplittert;  die  penetrirende  Wunde  heilte  glatt.  All- 
gemein- und  Commotionssyinptome  fehlten,  doch  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  tonischer  Krampf  in  der  rechten  Hand  und  etwas  später  eine 
gewisse  Schwierigkeit  beim  Schreiben.  Sogleich  nach  dem  Unfall  trat  als 
einziges  wesentliches  Herdsysmptom  eine  Erschwerung  des  Uriulassens  ein, 
die  nach  etwa  0 Wochen  in  eine  ziemlich  völlige  — nur  bei  Nacht  aus- 
setzende — Incontinentia  urinae  übergeht;  diese  besteht  unverändert  weit 
über  ein  Jahr  lang,  verschwindet  hingegen  allmählich  im  Laufe  des 
zweiten  Jahres.  Aus  diesem  Falle  kann  man  klar  das  Rindencentrum  für 
die  Harnentleerung  lokalisiren;  dasselbe  befindet  sich  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  hinteren  Centralwindung,  direkt  austossend  an  das 
obere  Scheitelläppchen  nach  rückwärts.  W.  Karo. 
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Le  Für,  Des  prostatiques  jeunes.  Progres  med.  1904,  7.  Mai. 

Nach  Meinung  des  Verf.’s  ist  die  Prostatahypertrophie  stets  Folge 
eines  chronischen  Entzündungsprocesses,  der  mit  intraglandulären  Ver- 
Änderungen  beginnt  und  weiterhin  zu  periglandulären  und  interstitiellen 
Veränderungen  führt.  Dadurch,  dass  der  gewöhnlich  äusserst  chronische 
Entzündungsprocess  in  einzelnen  Fällen  rascher  seine  verschiedenen  Ent- 
wickelnngsstadien  durchläuft,  erklärt  sich  das  immerhin  seltene  Vorkommen 
einer  Prostatahypertrophie  bei  jüngeren  Mäunern.  Verf.  denkt  dabei  an 
Leute  von  40  bis  50  Jahren  und  hat  als  Ursache  der  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Prostata  nicht  nur  die  gonorrhoische  Infektion  im  Auge, 
sondern  glaubt,  dass  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  besonders 
nach  cronpösen  Darmentzündungen,  Prostatitis  entstehen  kann.  Auch  die 
Prostatorrhoe  führt  er  auf  eine  sog.  „aseptische  Prostatitis“  zurück,  die 
unter  dem  Einfluss  sexueller  Excesse  und  in  Abhängigkeit  parallel  gehen- 
der Veränderungen  der  Hodensekretinn  zunächst  zur  vermehrten  Drüsen- 
thätigkeit,  späterhin  zur  Vcrgrösserung  des  Organs  führt.  So  waren  bei 
einem  früher  gesunden,  aber  aus  nervöser  Familie  entstammenden  Mautie 
von  40  Jahren  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Schreck  zunächst  häufige 
und  reichliche  Samenverluste  verbunden  mit  andauernden  Erektionen  auf- 
getreten, nach  drei  Monaten  zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  Pro- 
statismus,  häufig  nächtlicher  Harndrang  bei  unvollkommener  Entleerung 
der  Blase  (Kcsidualharn  von  150  bis  230  g).  Diese  Beschwerden  wurden 
durch  lokale  Massage  und  gleichzeitige  Allgcmeinbehandlung  geheilt.  Eine 
Gonorrhoe  hatte  der  Patient  nie  gehabt.  Bemerkenswert  unter  den  mit- 
geteilten  Fällen  ist  auch  ein  bereits  auf  dem  Urologencongress  1902  vor- 
gestellter wegen  der  Art  der  Heilung.  Ein  3Cjähriger  Mann  wurde  vom 
Verf.  durch  Totalexstirpation  der  zwar  nicht  sehr  grossen,  aber  äusserst 
harten  Prostata,  die  ringförmig  die  Urethra  posterior  umschloss,  aus 
einem  durch  aufsteigendc  Blasen-  und  Niereninfektion  bedrohlichen  Zu- 
stande geheilt.  Sowohl  die  Beschwerden  wie  die  sekundären  Ver- 
änderungen der  Blase  waren  hier  die  gleichen  wie  bei  einem  alten  Pro- 
statiker. 

Im  übrigen  empfiehlt  Verf.  zur  Behandlung  der  Prostatahypertropbie 
bei  jüngeren  Männern  diejenigen  Maassnabmen,  die  zur  Bekämpfung 
chronischer  Entzündungen  dienlich  sein  können,  Dehnungen  der  hinteren 
Harnröhre,  Spülungen,  Instillationen  und  gleichzeitige  Massage  der 
Prostata. 

In  Fällen,  wo  die  Beschwerden  des  Prostatismus  ohne  Vergrösserung 
der  Drüse  durch  indirekte  Ursachen,  z.  B.  Rectalerkrankungen,  hervor- 
gerufen waren,  erwies  sich  elektrische  Behandlung  der  Prostata  und  Be- 
kämpfung von  Congestion  zweckmässig. 

Inwieweit  die  Theorien  des  Verf.’s  allgemeinere  Gültigkeit  bean- 
spruchen dürfen,  kann  hier  nicht  erörtert  werden.  B.  Marcuse. 


Kinatrndungen  werden  au  die  Adresse  des  Herrn  (Ich.  Med.-Hat  Prof.  Ür.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franrösische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlag»handluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  Ge)  erbeten 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  S.  24. 
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Inliitlt:  Mounsi,  Veränderung  der  nervösen  Zellen  bei  Vergiftungen.  — 
Gatin-Grijzrwska.  Das  reine  Glykogen.  — Morawitz,  Wirkung  des  Cobra- 
giftes.  — Ellinoeb  und  I’butz,  Indikanausscheidung  beim  Hunde.  — May», 
Zur  Kenntnis  der  Trypsinvrirkung.  — J kleine k . lieber  das  multiple  Myelom.  — 
Osüood,  Verletzung  der  Tuberositas  tibiae  im  Kindcsaltcr.  — Marcumb,  Be- 
handlung von  Rückgrntsverkriimmungen.  — Neisskb,  Wandernde  Phlebitis.  — 
Gobbll,  Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  — K ampukbstrin,  Pathologie  und 
Pathogenese  der  Stauungspapille. — Bielbciiowsk y,  Lähmungen  des  M.  obliquus 
inferior.  — Schulze,  lieber  Caries  der  Gehörknöchelchen.  — Kluo,  Fall  eines 
„ A labyrinthique.“  — Boxay,  Zur  lokalen  Behandlung  von  Kehlkopfgeschwüren.  — 
ZupeiNOKR,  Laryngitis  aphtjjosa.  — Stern  und  Körte,  Die  baktcricide  Reaktion 
im  Blute  von  Typhuskranken.  — Oehmcke,  Gesundheit  und  Stadtbebauung.  — 
Pawinbki,  Feber  Apoeynum  cannabinutn.  — Naoel,  Ueber  Ankylostomiasis.  — 
Bial,  Pentosnrie.  — Rist  und  Sai.omon,  Syphilitische  Erkrankung  der  Leber. 
— Kkinbach,  Hämorrhoiden  beim  Kinde.  — Pahdt,  Gbaetzer,  Ruqe,  Fälle 
von  Tabes.  — Ebb,  Spastische  Spinalparalyse.  — Stein,  Lähmung  des  N.  supra- 
seapularis.  — Pick,  Herpes  zoster.  — Suter.  Zur  Nierentuberkulose.  — Porosz, 
Lucke,  Behandlung  des  Trippers. 


Ch.  Mourre,  Moditicatinns  structuralcs  des  cellules  nerveuses  consecutives 
k i’administration  de  quelques  substances  toxiques.  Soc.  de  Biol.  1904, 
No.  20. 

M.  fasst  seine  Beobachtungen  an  den  Nissl’schen  Granulationen  nach 
Vergiftung  mit  Eucain.  Alkohol,  Curare,  Chloroform,  Morphium,  Anti- 
pyrin,  Aether  und  beim  Tode  durch  Verblutung  etwa  folgendermaassen 
zusammen.  Die  Natur  der  Zellenveränderungen  ist  von  der  Art  der  Ver- 
giftung unabhängig  und  von  dou  Symptomen,  unter  denen  der  Tod  erfolgt; 
sie  können  sogar  bei  derselben  Substanz  je  nach  der  Dosis,  der  Dauer  des 
Ueberlebens,  dem  Grade  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  sehr  ver- 
schieden sein.  Ebenso  ist  die  Schwere  der  Veränderungen  nicht  abhängig 
von  der  Dauer  des  Ueberlebens  und  selbst  die  ausgesprochensten  Krämpfe 
genügen  nicht,  um  stets  die  Granula  zu  alteriren.  Die  Reaktion  der 
Nervenzelle  ist  nicht  immer  eine  unmittelbare:  vielleicht  wird  eine  be- 
stimmte Quantität  Gift  von  anderen  Geweben  gebunden,  sodass  das  Nerven- 
gewebe im  Anfänge  weuig  angegriffen  wird.  Andererseits  ist  vielleicht 
XLII.  Jahrgang.  40 
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die  histiologische  Technik  noch  nicht  im  stände,  den  ersten  Beginn  der 
Veränderungen  darzustellen.  Poll. 


Z.  (»atin-Gruzewska,  Das  reine  Glykogen.  Pflflger’s  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  Bd.  102,  8.  569. 

G.-G.  hat  sich  zur  Darstellung  des  Glykogens  der  Pflüger- Norting’schen 
Methode  bedient.  Die  fünf  dargestellten  Präparate  waren  — bis  auf  eines 
— aschefrei,  auch  Stickstoff  war  in  den  drei  untersuchten  nicht  enthalten. 
Der  Kohlenstoffgehalt  war  44,4  pCt.,  der  an  Wasserstoff  6,17  pCt.,  ent- 
sprechen der  Formel  C0HloO5.  Die  Drehung  nicht  zu  concentrirter  Lösungen 
war  196,57°  im  Mittel.  — Auf  die  Ausscheidung  des  Glykogens  durch 
Alkohol  hat  die  Temperatur  und  die  Concentration  der  Glykogenlösung 
erheblichen  Einfluss.  — Eigentümlich  ist,  dass  wenn  man  eine  Glykogen- 
lösung in  einer  Bürette  stehen  lässt,  die  unteren  Schichten  concentrirter 
werden  als  die  oberen.  Die  Differenz  kann  für  24  Stunden  bis  zu  */*  pCt. 
betragen,  durch  Pergament  schien  Glykogen  in  Sporen  zu  diffundiren.  — 
Von  den  bereits  vom  Verf.  beschriebenen  Präcipitationserscheinungen 
nimmt  G.-G.  jetzt  an,  dass  die  Kugeln  und  Stäbchen  selbstständige  Ge- 
bilde sind.  Am  besten  erhält  man  sie,  wenn  man  ziemlich  dünne,  wässerige 
Glykogenlösungen  mit  soviel  Alkohol  versetzt,  bis  eine  undurchsichtige 
Trübung  eintritt.  Dann  fügt  man  tropfenweise  soviel  Wasser  hinzu,  bis 
die  Trübung  schwindet  und  lässt  ruhig  stehen.  Eis  bilden  sich  allmählich 
Flocken,  die  mit  Capillarpincette  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ent- 
nommen werden.  — Fügt  man  zu  einer  Glykogenlösnng  die  Spur  irgend 
eines  Salzes,  so  wird  die  Ausfällung  befördert,  ist  dann  aber  amorph. 

A.  Loewy. 


P.  Morawitz,  Ueber  die  gerinnungshemmende  Wirkung  des  Cobragiftes. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  340. 

Nach  M.  bildet  sich  das  Fibrinferment  aus  zwei  Vorstufen:  dem 
Th  rombogen  und  der  Thrombokinase  unter  Mitwirkung  von  Calciumionen. 
M.  suchte  nun  die  E'rage  zu  entscheiden,  worauf  die  Ungerinnbarkeit  des 
Blutes  infolge  Einwirkung  von  Cobragift  beruht.  Elr  untersuchte  die 
Wirkung  des  Giftes  bei  intravenöser  Injektion  sowie  in  vitro  und  fand  auf 
Grund  mannigfach  variirter  Versuche,  dass  im  Cobragift  eine  Substanz 
enthalten  ist,  die  man  als  Antikinase  ansehen  kann.  Sie  wirkt  nicht 
auf  das  fertige  Fibrinferment,  hemmt  aber  dessen  Bildung  dadurch,  dass 
es  in  vivo  wie  in  vitro  die  Wirkung  der  Thrombokinase  neutralisirt.  Fügt 
man  letztere  reichlich  hinzu,  so  kann  die  Wirkung  des  Giftes  überwunden 
werden.  — Das  Gift  wirkt  direkt  auf  das  Blut,  eine  vitale  Reaktion  des 
Organismus  zum  Erzeugen  der  Ungerinnbarkeit  bei  Injektion  des  Giftes  in 
den  Körper  ist  nicht  erforderlich.  — Das  Gift  wirkt  so,  wie  es  seinerzeit 
A.  Schmidt  für  sein  Zytoglobin  annahm.  — Zwischen  dem  Cobragift  und 
dem  Pepton  bestehen  mannigfache  Aehnlichkeiten.  Verf.  stellt  auf  einer 
Tabelle  die  Art  der  Wirkung  der  bis  jetzt  bekannten  gerinnungsbemmend 
wirkenden  Stoffe  übersichtlich  zusammen.  A,  Loewy. 
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A.  Kllinger  und  W.  Prutz,  Her  Einfluss  von  mechanischen  Hindernissen 
im  Dünndarm  und  Dickdarra  auf  die  Indikanausscheidung  beim  Hunde. 
Zeitschr.  f.  physiol  Chem.  Bd.  38,  S.  399. 

Im  Jahre  1877  hat  Jaffü  zuerst  auf  den  grossen  diagnostischen  Wert 
der  Indikanreaktion  im  Harn  für  die  Erkennung  von  Hindernissen  im 
Darmtraktus  hingewiesen.  M.  Jaffas  von  der  Praxis  vielfach  bestätigten 
Regel:  „Stauung  im  Dünndarm  bewirkt  starke,  solche  im  Dickdarm  keine 
Indikanvermehrung“,  haben  die  Verff.  durch  eine  grosse  Reibe  von  Ver- 
suchen, namentlich  durch  solche  au  Hunden  mit  „Darmgegenschaltung“ 
und  an  der  Hand  der  jüngst  von  ELLDtQEK  angegebenen  Methode  zur 
exakten  Indikanbestimmung  folgenden  Zusatz  geben  können:  „Tritt  bei 

eiuer  Passagebehinderung  im  Dickdarm  eine  Indikanvermehrung  auf,  so  ist 
zur  Stauung  im  Colon  eine  solche  des  Dünndarminbalts  getreten.“  Dieser 
Befund  ist  für  die  klinische  Diagnose  einer  Darmstenose  wichtig.  Die  ver- 
mehrte Indolbildung  im  Darm  bei  Passagehindernissen  beruht  vermutlich 
auf  der  reichlichen  Bakterienthätigkeit,  die  bei  der  normalerweise  schnell 
verlaufenden  Verdauung  nicht  statt  hat.  Ferner  weisen  die  Verff.  auf  den 
weitgehenden  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Indikanproduktion  hin,  den  sie 
im  Einklang  mit  älteren  Versuchen  von  Fr.  MOller  und  E.  Salkowski 
constatiren  konnten.  Neuberg. 


K.  Mays,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Trypsinwirkung.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chem.  Bd.  38,  S.  -128. 

Ziel  der  umfangreichen  Arbeit  war,  die  Darstellung  eines  Trypsin- 
präparates,  das  gering  an  N,  eiweissfrei  und  im  trocknen  Zustande 
haltbar  sei.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Erreichung  dieser  Auf- 
gabe entgegenstellen,  beruhen  in  der  Unvollkommenheit  der  Aussalz- 
methoden, die  das  wirksame  Ferment  nicht  vollständig  niedersch lagen 
oder  andererseits  viel  unwirksame  Substanz  gleichzeitig  ausfällen.  Es 
kann  z.  B.  das  Enzym  so  vollständig  in  den  Niederschlag  eingehen,  dass 
dessen  Lösung  dieselbe  Wirksamkeit  wie  ursprünglicher  Pankreasextrakt 
entfaltet;  snbstanzarme  Ferment lösungen  sind  wenig  haltbar  und  büssen 
schon  beim  Eintrocknen  an  der  Lnft  zum  Teil  ihre  Wirksamkeit  ein.  Fast 
eiweissfreie  Fermentlösung  erhielt  Verf.  durch  Dialyse  einer  Alkoholfällung, 
die  in  einem  halb  mit  MgSO«  gesättigten  Extrakt  erzeugt  war;  doch  hält 
sich  Verf.  nicht  für  berechtigt,  dem  Enzym  Ei weisscharakter  abzusprechen, 
da  bei  der  starken  Verdünnung  ein  positiver  Ausfall  der  Eiweissproben 
jenseits  der  Wahrnehmbarkeit  liegen  kann.  Am  reinsten  erhielt  Verf.  das 
Trypsin  durch  combinirte  Aussalzung  mittels  NaCl  und  MgSO*  bei  40°; 
die  Schädigung  durch  Trocknung  lässt  sich  durch  Beimischung  indifferenter 
Substanzen  vermindern.  Bezüglich  der  zahlreichen  experimentellen  Einzel- 
heiten muss  aufs  Original  verwiesen  werden.  Neuberg. 


S.  Jellinek,  Zur  kliuischen  Diagnose  und  pathologischen  Anatomie  des 
multiplen  Myeloms.  Virchow’s  Arch.  Bd.  177,  No.  1,  S.  96. 

Eiu  45 jähriger  Schlosser  erkrankte  mit  Mattigkeit,  Schüttelfrösten  und 
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blitzartigen  Schmerzen  in  Rumpf  und  Extremitäten.  Die  grosse  Brüchig- 
keit und  Deformität  des  Skeletts  bei  Fehlen  eines  leukämischen  Blut- 
befundes führten  zur  Stellung  der  Diagnose  „multiples  Myelom“,  was  auch 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Es  fand  sich  bei  derselben  eine  in 
Knotenform  multipel  auftretende  Neubildung,  welche  fast  keinen  Skelett- 
knochen verschonte.  Trotzdem  viele  Knochen,  so  besonders  das  Sternum, 
arg  zerfressen  waren,  blieb  die  Tumorbildung  überall  auf  die  Knochen- 
substanz beschränkt.  Weder  war  das  Periost  beteiligt,  noch  fanden  sich 
Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  oder  inneren  Organen.  Histologisch  be- 
standen die  Tumoren  aus  mittelgrossen  rundlichen  Zellen  mit  grossem 
Kern.  Die  einschlägige  Litteratur  wird  ausführlich  besprochen. 

Beitzke. 


R.  Osgood,  I/esions  of  the  tibial  tubercle  occuring  during  adolescence. 

Bost.  med.  and  surg.  journ.  1904,  29.  Jan. 

0.  bespricht  die  Verletzungen  der  Tuberositas  tibiae  im  jugendlichen 
Alter.  Wegen  ihrer  Entwickelung  und  Rage  ist  dieselbe  besonders  bei 
Turnern  vielen  Beschädigungen  ausgesetzt,  die  hauptsächlich  durch  eine 
plötzliche,  starke  Contraktion  des  Quadriceps  verursacht  werden.  Frak- 
turen mit  direkter  Abreissung  der  Tuberositas  sind  selten  und  sowohl 
symptomatisch  aus  der  Funktionsstörung,  als  auch  durch  Röntgographic 
leicht  zu  diagnosticiren.  Dagegen  kommen  kleine  Abreissungen  und  teil- 
weise Lösungen  der  Tuberositas  häufiger  vor  und  können  ohne  Behandlung 
zu  langdauernden  Funktionsstörungen  Anlass  geben.  Die  Therapie  besteht 
in  Heftpflasterverbänden,  die  alle  10  Tage  gewechselt  werden,  nach  einem 
Monat  etwa  folgen  Einwickelungen  mit  einer  Fianellbinde.  Die  Resultate 
bei  dieser  Behandlnngsweise  sind  durchaus  gute.  Joachimstbal. 


Marcuse,  üeber  die  Bedeutung  des  Etappenverbandes  in  der  Behandlung 
der  seitlichen  Rückgratsverkrümmungen,  besonders  der  habituellen 
Skoliose.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  71,  H.  3 — 4. 

Nach  M.  haben  wir  bei  der  Behandlung  der  vorgeschrittenen  Fälle 
der  habituellen  Skoliose  ebenso  wie  bei  anderen  Deformitäten,  z.  B.  dem 
Ktumpfuss,  vor  allem  richtige  statische  Verhältnisse  zu  schaffen,  d.  h.  die 
Wirbelsäule  zu  strecken,  zu  detorquiren  und  die  seitliche  Verschiebung  zu 
beseitigen,  sofort  und  gleichzeitig  aber  für  eine  möglichst  vollkommene 
und  für  viele  Monate  möglichst  ungestörte  Funktion  (soweit  dieses  eben 
erreichbar  ist)  unter  diesen  von  uns  künstlich  hergestellten  richtigeren 
statischen  Verhältnissen  zu  sorgen.  Dieses  vermögen  wir  nach  seiner  An- 
sicht vor  der  Hand  in  keiner  vollkommeneren  und  vor  allem  in  keiner 
schonenderen  Weise  als  durch  das  Redressement  und  den  portativen  ge- 
schlossenen Gypsverband  (Etappenverband).  Dazu  ist  es  aber  notwendig, 
dass  keine  Uinkrümmung  der  Skoliose  bewirkt  und  die  Last  des  Rumpfes 
und  Kopfes  der  Wirbelsäule  nicht  abgenommen,  die  Wirbelsäule  also  von 
ihrer  Funktion  des  Tragens  nicht  ausgeschlossen  wird.  Schon  im  Etappen- 
verbande  ist  es  möglich,  dem  Muskelschwunde  dadurch  entgegenzuarbeiten. 
dass  mau  Fenster  an  geeigneter  Stelle  des  Gypsverbandes  anlegt  und  durch 
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diese  hindurch  die  Muskulatur  des  Rückens  und  der  Brust  durch  den 
faradischen  Strom  in  passive  Uebung  bringt.  Nachdem  die  denkbar  beste 
Korrektion  in  den  Etappenverbändeu  erreicht  ist,  weiden  die  geschlossenen 
Verbände  durch  abnehmbare  Stützcorsetts  ersetzt  und  jetzt  die  Muskeln 
durch  gymnastische  Uebungen,  Massage  und  Paradisation  gekräftigt.  Diese 
Behandlung  muss,  um  wirkliche  Daucrresultate  zu  erzielen,  jahrelang 
fortgesetzt  und  eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung  (innerlich 
Phosphor,  Eisen  u.  s.  w.)  unter  richtigen  sonstigen  hygieuischen  Verhält- 
nissen nicht  vernachlässigt  werden.  Lagerungsvorrichtungen  nach  allge- 
mein orthopädischen  Grundsätzen  für  die  Nacht  können  zur  Erhaltung  des 
Erreichten  nur  nützlich  sein.  Joachimsthal. 


E.  Neisser,  Ueber  wandernde  Phlebitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  37. 

Ein  4ßjäbriger  Mann  kommt  wegen  spindelförmiger  Anschwellungen 
am  Vorderarme,  die  dicht  unter  der  Haut  liegen,  3 cm  etwa  lang  sind  und 
‘/a  cm  breit,  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  schmerzen.  Bei  der  Ex- 
stirpation zeigt  sich,  dass  es  sich  um  infiltrirte  Venenpartien  handelt;  in 
der  Mitte  der  Schwellung  zieht  die  Vene  mit  ihrem  intakten  Lumen  und 
deutlich  erkennbarer  Venenklappe  hindurch;  die  Adventitia  ist  nicht  zu 
erkennen,  dagegen  die  Intima  glatt,  ohne  Auflagerungen.  Nach  der  Ab- 
nahme des  Verbandes  sieht  man  neue  Knoten  an  anderen  Stellen  im  Ver- 
lauf der  Vene,  die  folgendes  merkwürdige  Verhalten  zeigen:  in  24  Stunden 
wandert  der  Knoten  um  1 cm  etwa  proximalwärts  im  Sulcus  bicipitalis, 
ein  anderer  konnte  um  4 cm  abwärts  wandernd  beobachtet  werden.  Nach 
den  Angaben  des  Kranken  hat  er  gleiche  Schwellungen  am  Halse  gehabt, 
die  wunderten  und  14  Tage  lang  ihn  erheblich  am  Oeffnen  des  Mundes 
hinderten,  ferner  sind  Schmerzen  im  Genick  vielleicht  auf  denselben  Pro- 
cess  zu  beziehen. 

Mikroskopisch  ergaben  sich  Blutungen  in  der  Intima  und  Media,  das 
Endothel  ist  intakt,  der  Schwerpunkt  der  entzündlichen  Veränderungen 
liegt  in  der  Adventitia,  um  deren  Vasa  sich  erhebliche  Infiltrate  gebildet 
haben.  Der  ganze  Process  gehört  in  das  Gebiet  der  Gefässsyphilis  und 
ist  besonders  von  französischen  Autoren  eingehend  schon  beobachtet  worden. 

U n g e r. 

tiöbell,  Ein  Beitrag  zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  46. 

Diese  Arbeit  verdient  eingehende  Beachtung.  G.  zeigt,  dass  es  nicht 
genügt,  wie  man  es  bisher  that,  die  Urinmeuge  der  beiden  Nieren  einfach 
einmal  auf  ihre  Bestandteile  zu  vergleichen,  sondern  dass  mir  wiederholte 
Untersuchungen  uns  aufklären  können,  indem  wiederholt  die  Verhältnis- 
zahlen verglichen  werden.  Denn  an  derselben  gesunden  Niere  werden  zu 
den  verschiedenen  Tageszeiten  differente  Urinmengen  ausgeschieden;  dabei 
lässt  sich  diese  Differenz  nicht  einmal  aus  der  Plüssigkcitszufuhr  per  os 
regeln  oder  aus  dieser  erklären.  Entgegen  deu  Angaben  von  Casper, 
Richter,  KOjimell  müssen  wir  gestehen,  dass  die  Funktionsprüfung  allein 
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noch  keine  genügende  Unterlagen  für  eine  eintretende  Insnfhcienz  nach 
Nephrektomie  giebt  und  dass  Israel  vielleicht  mehr  Recht  hat.  dass  man 
nämlich  nicht  im  stände  ist,  ohne  weiteres  aus  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  Urins  die  Diagnose  auf  Insufficieoz  zu  stellen.  Unger. 


Kampherstein,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungs- 
papille. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII,  1,  S.  501. 

Unter  öl  Fällen  von  Stauungspapille  war  der  Sehnervenscheidenraum 
32mal  erweitert,  19mal  exquisit,  38mal  zeigte  der  Sehnervenscheidenraum 
entzündliche  Infiltration,  23 mal  Entzündungserscheinungen  und  Erweiterung, 
15  mal  solche  ohne  Erweiterung,  30 mal  zeigte  der  Opticusstamm  Oedem, 
28 mal  Entzünduogserscheinuugen  und  19mal  beides.  Von  42  Stauungs- 
papillen war  33  mal  die  Lamina  cribrosa  vorgebuckelt,  27  mal  zeigte  die 
Papille  Entzündungserscbeiuungen  und  15  mal  keine  solche. 

Die  Stauungspapillo  ist  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch  ein  fort- 
gesetztes Oedem  vom  Gehirn  aus.  Das  Uedem  dringt  vom  Gehirn  in  den 
Opticus,  durch  die  Lamina  cribrosa  in  die  Papille  und  ruft  hier  als  eine 
Art  lnkarzerationserscbeinung  des  intraocularen  Sehuervenendes  in  dem 
starren  Skleralring  und  der  nur  wenig  nachgiebigen  skleralen  Lamina 
cribrosa  eine  Schwellung  hervor.  Horstmann. 


A.  Bielschowsky,  Ueber  Lähmungen  des  M.  obliques  inferior,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  LVIII,  2,  S.  368. 

B.  berichtet  über  vier  Fälle  der  seltenen  Lähmungen  des  M.  obliquus 
inferior.  Im  ersten  Fall,  einer  22jäbrigen  Patientin,  trat  die  Lähmung 
des  rechten  Obliquus  inferior  zugleich  mit  einem  chorioiditischen  Exsudat 
in  der  Macula  lutea  und  sich  zurückbildendem  Exophthalmus  auf,  sodass 
die  Annahme  eines  intraorbitalen  Processes  nahe  lag.  Im  zweiten  Falle, 
einer  an  chronischer  Arthritis  leidenden  30jährigen  Patientin,  handelte  es 
sich  um  eine  höchst  eigentümliche  Form  von  alternirender  Lähmung.  Eine 
Parese  des  linken  Obliquus  inferior  machte  der  des  Obliquus  superior 
Platz;  dann  traten  wieder  Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  linken  und 
bald  auch  des  rechten  Obliquus  inferior  hervor,  sodass  eiue  Parese  beider 
Obliqui  inferiores  bestand.  Im  dritten  Falle,  einem  45jährigen  Manne, 
war  die  Lähmung  des  Obliquus  inferior  sinister  eine  Teilerscheinnng  von 
Lues  cerebrospinalis.  Im  vierten  Falle  war  bei  einer  84jährigen  Frau  die 
Lähuiuug  nach  einem  Sturze,  infolge  einer  Schädelfraktur  entstanden,  so- 
dass an  eine  Quetschung  des  Oculomotorius  an  der  Hirnbasis  zu  denken  ist. 

An  der  Hand  dieser  Fälle  werden  die  objektiven  und  subjektiven 
Symptome  der  Lähmung  besprochen.  G.  Abelsdorff. 


W.  Schulze,  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Gehörknöchelchen. 
(Aus  der  Kgl.  Univ. -Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.) 

Den  Untersuchungen  Sch. ’s  wurden  die  bei  operativen  Eingriffen  an 
24  Patienten  gewonnenen  Ossikula  zu  Grunde  gelegt;  abgesehen  von  einem 
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Falle  sind  die  untersuchten  Knöchelchen  sämmtlich  bei  der  Totalauf- 
meisselung  entfernt  worden.  Es  handelt  sich  itn  Ganzen  um  22  Hämmer 
und  17  Ambosse;  in  10  Fällen  fand  sich  Cholesteatom,  in  14  Fällen  Caries 
und  Granulation  in  den  Mittelobrräumen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des 
anatomischen  Befundes  sowie  der  Verwertung  desselben  für  die  Fathogcne.se 
und  das  klinische  Bild  der  in  Hede  stehenden  Erkrankungen  und  der  in 
Krage  kommenden  therapeutischen  Eingriffe  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Schwabach. 

Klug,  Recherche«  sur  un  „Alabyrintbique“.  Annales  des  mal.  de  l'or. 

1004,  Jan. 

Bei  einem  6jährigen  Kinde,  dem  auf  operativen  Wege  beiderseits  das 
nekrotische  Labyrinth  entfernt  worden  war  (Radikaloperation  wegen  scarla- 
tinöser  Mittelohreiterung)  fand  K.  alle  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
von  verschiedenen  Autoren  sowohl  bei  Taubstummen  als  auch  nach  ex- 
perimenteller Zerstörung  des  Labyrinthes  bei  Tieren  constatirt  worden  sind. 
Die  Einzelheiten  siehe  im  Original.  Schwabach. 


Bokay,  Neuere  Beiträge  zur  örtlichen  Behandlung  der  Druckgeschwüre 
des  Kehlkopfes.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  59.  Bd.,  H.  2.  Febr. 

Schon  O’Dwyer  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  dass  in  Fällen,  wo 
die  endgültige  Entfernung  des  Tubus  infolge  von  Druckgeschwüren  un- 
möglich war,  seine  mit  schmäleren  Halsteilen  und  mit  tieferer  Hervor- 
wölbung  versehenen  Broncetubeu  verwendet  werden  mögen  und  zwar  derart, 
dass  der  Halsteil  mit  einer  Gelatineschicht  überzogen  wird,  in  der  ge- 
pulverter Alaun  gepresst  wird,  ln  einem  Fall  trug  der  Kranke  den  Tubus 
beinahe  29  Tage  fortwährend  und  genas.  Verf.  nahm  dieses  Verfahren 
auf  und  verfügt  über  16  geheilte  Fälle.  E.  Fischer  bat  mit  Ichthyol 
imprägnirten  Tuben  ebenfalls  günstige  Erfolge  erzielt.  W.  Lublinski. 


Zuppinger,  Ueber  Laryngitis  aphthosa.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1904, 
No.  5. 

Wenn  auch  die  Stomatitis  aphthosa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gutartig 
ist,  so  kommen  doch  Liebergänge  auf  den  Kehlkopf  vor;  Verf.  sah  den 
üebergang  auf  die  Sinus  pyriformes,  den  Kehldeckel  und  auch  in  einem 
Fall  auf  die  Plica  aryepiglotticae.  Infolgedessen  kann  es  zu  einer  Ver- 
engerung des  Kehlkopfeinganges  kommen.  Aber  der  Process  kann  auch 
tiefer  hinabsteigen,  wie  aus  den  Symptomen  zu  schliessen  ist,  wenn  auch 
eine  direkte  Besichtigung  mit  dem  Spiegel  bisher  nicht  gelungen  ist. 
Alsdann  treten  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens,  Heiserkeit  und  heiserer 
Husten  auf;  bei  kleinen  Kindern  auch  Croup  oder  Husten.  Die  Larynx- 
stenose  kann  sehr  heftig  werden;  in  einem  Falt  (Flögl)  hat  sie  sogar 
den  Tod  herbeigeführt.  Verf.  verfügt  bei  900  Fällen  von  Stomatitis 
aphthosa  über  6 mehr  oder  minder  ausgeprägte  Laryngitiden  kleiner  Kinder; 
das  jüngste  war  3 Wochen,  das  älteste  18  Monate  alt.  Die  Therapie  hat 
sich  besonders  gegeu  die  Stomatitis  zu  wenden;  Auswaschen  des  Mundes 
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und  Hachens  mit  Kali  hypermang.  Die  innere  Verabreichung  von  Kal 
chloric.  vermeidet  Verf.  Gegen  die  Laryngitis  aphthosa  hat  Verf.  mit 
bestem  Erfolg  Wasserdampfinbalationen  und  warme  Umschläge  auf  den 
Hals  angewendet.  W.  Lublinski. 


R.  Stern  und  W.  Körte,  (Jeber  den  Nachweis  der  baktericiden  Reaktion 
im  Blutserum  der  Typhuskranken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  9. 

Verff.  haben  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Typhuskranken  bezw.  -Re- 
convalescenten  und  bei  Personeu,  die  nie  an  Typhus  gelitten  haben,  die 
baktericide  Kraft  des  Blutserums  festgestellt.  Ueber  die  Methodik  muss 
in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden,  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  sie 
auf  bestimmte  Mengen  Typhuscultur  das  inaktivirte  Serum  der  betreffenden, 
nachdem  es  durch  Zusatz  von  frischem  Blutserum  von  Menschen  oder 
Kaninchen  reaktivirt  war,  ca.  3 Stunden  bei  37°  einwirken  Dessen  und 
dann  durch  Plattenaussaat  die  Zahl  der  überlebenden  Bakterien  feststellten. 
Da  es  sich  um  Krankenhausmaterial  handelte,  so  kamen  nur  Leute  zur 
Untersuchung,  die  bereits  einige  Zeit  krank  waren,  die  frühesten  Unter- 
suchungen betrafen  zwei  Fälle  am  8.  Krankheitstage.  Bei  einem  war  das 
Serum  noch  in  40000 facher,  bei  dem  anderen  in  über  4000facher  Ver- 
dünnung wirksam.  An  welchem  Tage  frühestens  ein  starker  Ausfall  der 
baktericiden  Reaktion  beobachtet  werden  kann,  ist  somit  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  höchsten  Werte,  die  beobachtet  wurden,  war  ein  Titre  von 
1 : 4000000.  Von  Interesse  für  die  Fragen  der  Immunität  und  der  Serum- 
therapio  beim  Abdomiualtyphus  ist  es,  dass  bei  dieser  Reconvalescentin 
mit  einem  Titre  von  1 : 4000000  8 Tage  später  ein  schweres  Recidiv  auf- 
trat. Eine  Relation  zwischen  der  baktericiden  Kraft  und  der  agglutiniren- 
den  Wirkung  der  Sera  wurde  nicht  beobachtet;  gemeinhin  war  die  bak- 
tericide Kraft  wesentlich  höher,  sie  wurde  oft  in  lOOfach  so  hoher  und 
noch  höherer  Verdünnung  nachgewiesen  als  Agglutination.  Bei  Leuten, 
welche  Typhus  vor  längerer  Zeit  überstanden  hatten,  oder  nie  typhuskrank 
waren,  wurde  meist  nur  eine  sehr  geringe  baktericide  Wirkung  des  Serams 
gefunden,  doch  war  sie  zuweilen  noch  in  lOOOfacher  Verdünnung  nach- 
weisbar. Es  ist  somit  ähnlich  wie  bei  der  Agglutination  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  von  welcher  Grenze  au  speciiische  Wirkung  zu  ver- 
zeichnen ist,  eine  derartige  Grenze  ist  nur  in  dem  Sinne  vorhanden,  dass, 
je  höher  der  Titre  ist,  er  um  so  eher  für  die  Diagnose  verwandt  werden 
kann.  Ob  dem  Typhusbacillus  nahestehende  Mikroorganismen  durch  die 
Baktericidie  mit  betroffen  werden,  wird  von  Verffn.  noch  untersucht.  Für 
die  Diaguose  wird  der  Nachweis  der  baktericiden  Reaktion  besonders  bei 
spätem  Auftreten  der  Agglutininwirkung  in  Frage  kommen. 

H.  Bischoff. 


Th.  Oehmeke,  Gesundheit  und  weiträumige  Stadtbebauung.  Vierteljahr- 
schrift f.  öffentl.  Gesundbeitspfl.  Bd.  3ti,  S.  237. 

Nach  den  statistischen  Erhebungen  ist  die  Sterbeziffer  in  den  Gross- 
Städten  nicht  ungünstiger,  vielfach  sogar  günstiger  als  die  Sterblichkeit 
der  Gesammtbevölkerung.  Diese  günstige  Stellung  der  Grossstädte  ist  aber 
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nur  scheinbar,  sie  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  Zusammensetzung  der 
Stadtbevölkerung  in  den  Altersklassen  gegenüber  der  Landbevölkerung 
erheblich  abweicht.  Wird  die  entsprechende  Correktur  vorgenommen,  so 
ist  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  wesentlich  höher  als  auf  dem  Lande. 
Dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  gerade  den  Städten  die  Errungen- 
schaften der  Hygiene  zu  gute  kommen,  während  für  das  Land  wenig  ge- 
schieht. Nicht  nur  durch  Berufsgefahren  wird  die  Sterbeziffer  in  den 
Städten  in  die  Höhe  geschraubt,  sondern  das  Leben  selbst  in  der  Stadt 
setzt  die  Lebensdauer  herab.  Verf.  macht  hierfür  verantwortlich  das  enge 
Zusammenwohnen  in  den  Mietskasernen,  während  auf  dem  Lande  jede 
Familie  ihr  eigenes  Grundstück  innehat.  Dementsprechend  sind  auch  in 
Ländern  und  Städten,  wo  die  Bevölkerung  an  dem  Einfamilienhause  fest- 
hält, so  in  England,  Bremen,  Lübeck  etc.,  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
bessere.  Nicht  nur  in  der  Sterbeziffer  drückt  sich  die  Ueberlegenheit  des 
Landes  in  gesundheitlicher  Beziehung  gegenüber  der  Stadt  aus,  noch  klarer 
tritt  dies  hervor  in  dem  Procentsatze  der  Militärdiensttauglichen.  So  sehr 
aber  zu  wünschen  ist,  dass  die  Vorzüge  des  Einzelwohnhauses  mehr  und 
mehr  anerkannt  werden,  so  muss  andererseits  doch  zugegeben  werden, 
dass  für  das  Stockwerkhans  zum  mindesten  eine  bedingte  Notwendigkeit 
besteht.  Wie  zur  Besserung  der  Mietshäuser  beigetragen  werden  kann, 
führt  0.  aus  unter  Berücksichtigung  der  städtebaulichen  Entwickelung  von 
Berlin  und  seiner  Vororte.  H.  Bisch  off. 


•).  Pawinski,  Apocynum  ennnabinum  comnie  cardiaque  et  diuretique. 

Bullet,  genör.  de  therap.  1904,  No.  13. 

Während  die  Anwendung  des  Apocynum  als  Oardiacum,  Diureticum 
und  Aphrodisiacum  in  Amerika  und  Asien  sehr  verbreitet  ist,  wird  das 
Mittel  bei  uns  fast  garnicht  benutzt  Man  unterscheidet  zwei  Arten: 
Apocynum  cannabinum  und  A.  Androsaemifolii;  beide  kommen  haupt- 
sächlich in  Nordamerika  vor.  Zur  Verwendung  kommt  die  Wurzel;  die 
Wirkung  der  zweitgenannten  Art  ist  etwas  schwächer.  Die  wirksamen 
Bestandteile  sind  das  Apocynin  und  das  Apocyne'in.  Ersteres,  ein  harz- 
artiger Körper,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich,  bewirkt  schon  in 
kleinen  Dosen  einen  Stillstand  des  Herzens  in  Systole.  Das  Apocyne'in, 
ein  Glykosid,  erinnert  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  und  in  seiner 
physiologischen  Wirksamkeit  stark  an  Digitalis.  In  kleinen  Dosen  ver- 
langsamt es  die  Herzaktion,  wobei  die  Contraktionen  kräftiger  werden;  in 
grösseren  lähmt  es  das  Herz  und  ruft  einen  Stillstand  in  Systole  hervor. 

Die  Meinungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  gingen  bisher 
weit  auseinander.  Verf.  stellte  daher  zahlreiche  Versuche  an  Herzkranken 
verschiedenster  Art  an  und  berichtet  nun  darüber.  Zur  Verwendung  kam 
ein  Fluidextrakt  von  Apocynum  cannabinum,  wovon  dreimal  täglich  10  bis 
15  Tropfen  gegeben  wurden.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  mitunter  schon  nach 
zwei-  bis  dreimaliger  Anwendung,  sinkt  die  Pulsfrequenz;  besonders  be- 
merkenswert ist  die  Wirkung  bei  Arythmie  infolge  starker  Erregung  des 
Herzens.  Die  Wirkung  hält  nicht  so  lange  vor,  wie  die  der  Digitalis; 
man  muss  das  Mittel  daher  häufiger  geben.  Auf  den  Blutdruck  scheint 
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das  Mittel  nicht  so  stark  zu  wirken,  wie  man  nach  dem  Tierversuch  an- 
nehmen konnte;  hier  scheinen  Digitalis  und  wohl  auch  Strophantus  über- 
legen zu  sein.  Ganz  hervorragend  ist  die  Wirksamkeit  des  Apocynum  auf 
die  Diurese;  Steigerungen  auf  4 — 6 Liter  pro  Tag  sind  durchaus  nicht 
selten.  Die  Wirkung  tritt  sehr  schnell  ein,  lässt  aber  bei  Aussetzen  des 
Mittels  sehr  bald  nach.  Unangenehme  Nebenwirkungen  auf  Magen  und 
Darm  kommen  mitunter  vor;  so  Schmerzen  im  Epigastrium,  Nausea,  Er- 
brechen und  Durchfälle.  Immerhin  sind  diese  Erscheinungen  recht  selten, 
namentlich  wenn  man  mit  kleinen  Dosen  beginnt.  Eine  cumulative  Wir- 
kung kommt  dem  Mittel  nicht  zu.  Die  Anwendung  des  Apocynum  dürfte 
überall  da  angezeigt  sein,  wo  Digitalis,  Strophantus  u.  dergl.  indicirt  er- 
scheinen. K.  Kronthal. 


Nagel,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ankylostomiasis.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  31. 

Die  Behandlung  der  Ankylostomiasis  bestand  anfangs  ausschliesslich 
in  der  Verabreichung  einer  Dosis  von  10  — lüg  Extractum  filicis  maris, 
entweder  rein  oder  mit  schwarzem  warmem  Kaffee.  2—3  Stunden  später 
folgten  0,3  g Calomel.  Meist  wurde  die  Kur  Morgens  bei  nüchternem 
Magen  vorgenommen.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend,  indem  meist  eine 
einzige  Kur  genügte.  Statt  des  Calomel  wurde  gelegentlich  Infasum  Sennae, 
Rhabarber  und  andere  Abführmittel,  mit  Ausschluss  des  Ricinusöls.  ver- 
abreicht. Stellten  sich  leichte  Vergiftungserscheinungcu  durch  Filicin  ein, 
so  genügten  iu  der  Regel  1 g Salipyrin  oder  Phenacetin,  um  die  Erschei- 
nungen zu  beseitigen.  Versuche,  das  Filicin  durch  Santonin  mit  oder  ohne 
Calomel,  durch  Thymol,  Florescoso  und  Camala  zu  ersetzen,  waren  ebenso 
ergebnislos,  wie  das  Decoctum  radicis  Granati,  welches  vermittels  Schlund- 
rohres in  den  Magen  gegossen  wurde.  So  verbleibt  als  einzig  wirksames 
Mittel  das  erstangewandte,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  dass  es  von 
einer  frischen,  d.  h.  in  der  letzten  Saison  gesammelten  Pflanze,  stammt. 
Die  neuerdings  als  das  wirksame  Agens  der  Farrenwurzel  angesprochene 
amorphe  Säure,  die  in  dem  sogenannten  Filmaron  dargestellt  wird  und 
von  jeder  toxischen  Nebenwirkung  frei  sein  soll,  wurde  in  9 Fällen  an- 
gewandt. in  denen  weder  das  Extractum  filicis,  noch  das  Thymol  die  ge- 
wünschte Wirkung  erzielte.  Die  Abtreibung  gelang  mit  diesen  Mitteln 
nach  2— 4 maliger  Kur.  In  den  5 ersten  Fällen  wurde  das  Mittel  in  folgen- 
der Form  gegeben:  Filroaron  0,7,  Chloroform  1,5,  Oleum  Rhicini  20,0. 
In  den  übrigen  Fällen:  Filmaron  0,7,  Thymol  5,0,  Chloroform  1,5,  Oleum 
Rhicini  20,0.  Carl  Rosenthal. 


M.  Bial,  Ueber  die  Diagnose  der  Pentosurie  mit  dem  von  mir  angegebenen 
Reagens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

B.  hat  sein  zur  Diagnose  der  Pentosurie  angegebenes  Reagens  etwas 
modificirt  und  stellt  es  jetzt  folgendermaassen  her:  500  ccm  30°  HCl 
(statt  der  früher  rauchenden),  1 g Orcin,  25  Tropfen  Liquor  ferri.  Die 
bisher  geltende  Vorschrift,  bei  der  Anwendung  der  Reaktion  den  Eintritt 
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des  Siedepunktes  zu  beachten,  die  zuweilen  eine  gewisse  Schwierigkeit 
darstellte,  ist  nunmehr  fallen  gelassen  worden.  Diu  jetzige  Vorschrift, 
der  Febling’schen  Probe  entsprechend,  ist  die,  dass  in  einem  Reagensglase 
4 — 5 ccm  des  Reagens  zum  Sieden  gebracht  werden,  das  Glas  sodann  von 
der  Flamme  entfernt  wird  und  von  dem  verdächtigen  Urin  einige  Tropfen 
bis  höchstens  1 ccm  zufliessen  gelassen  werden.  Fs  entsteht  dann  sofort 
oder  bald  nachher  eine  prachtvoll  grüne  Färbung,  wenn  es  sich  um  pen- 
tosurischen  Urin  handelte.  Diese  Färbung  entsteht  nie  bei  normalem  oder 
diabetischem  Harn.  Ein  weiterer  Vorzug  der  jetzigen  Anwendungsweise 
besteht  darin,  dass  das  Reagens  auch  mit  leicht  abspaltbaren  Glykuron- 
säuren  keinen  Ausschlag  giebt.  Auf  diese  Weise  ist  es  nunmehr  möglich, 
Fälle  von  Pentosurie  als  solche  zu  erkennen  und  sie  nicht  mit  Diabetes 
mellitus  zu  verwechseln.  Carl  Rosenthal. 


E.  Rist  et  Salomon,  Syphilis  hcreditaire  ä localisation  hepato-spleniquc. 

Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1903,  S.  385. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  — so  häufig  sie  in  der  Leiche 
Neugeborener  gefunden  wird  — pflegt  intra  vitam  keine  Erscheinungen  in 
dem  klinischen  Bilde  der  Heredosypbilis  hervorzubringen,  aus  denen  sie 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  wäre.  Von  dieser  Regel  weichen  nur 
äusserst  wenige  Fälle  ab,  so  der  Fall  von  M.  Chauffard.  Eine  solche 
Ausnahme  ist  die  Beobachtung  der  Verff.  Sie  betrifft  ein  beim  Eintritt 
in  das  Krankenhaus  9 Monate  altes  Mädchen,  das  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  war.  Mutter  hat  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe 
mehrmals  abortirt;  Vater  weist  das  Zeicheu  von  Argyll-Robertson  auf 
(Pupillen  reagiren  nicht  bei  Lichteinfall,  wohl  aber  bei  Accommodation). 
— Das  Kind  entwickelte  sich  gut  bis  zum  zweiten  Monat,  hatte  weder 
Hautausschläge,  noch  Schnupfen,  noch  Rhagaden.  — Die  Krankheit  begann 
mit  Ikterus,  der  bis  zum  Tode  andauerte;  dazu  gesellten  sieb  Durchfälle, 
sowie  Uedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Bauchhaut  bis  zum  Nabel. 
Bei  der  Aufnahme  wurde  auch  geringer  Ascites  constatirt,  Leber  und  Milz 
sehr  stark  vergrössert,  hart.  Kurz  vor  der  Aufnahme  hatte  sich  Coryza 
mit  öfterem  Nasenbluten  entwickelt.  Trotz  autisyphilitischer  Behandlung 
starb  das  Kind.  — Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  diffuse  interstitielle 
Hepatitis  ohne  herdartige  Zellwucherungen  — ein  Befund,  der  sonst  in 
der  Leber  syphilitischer  Foeten  sich  findet  und  der  den  Beginn  der  Er* 
krankung  in  einer  frühen  Foetalperiode  beweist,  ln  dieser  frühen  Foetal- 
zeit  befällt  die  Syphilis  die  inneren  Organe,  während  die  Haut  frei  bleibt. 
Dass  das  Kind  trotz  des  frühen  intrauterinen  Beginns  der  Affektion  den 
9.  Lebensmonat  erreichte,  lag  an  der  nur  noch  sehr  geringen  Virulenz  des 
inficirenden  Spermas,  da  die  Infektion  des  Vaters  weit  zurücklag  und  seine 
Syphilis  latent  verlaufen  war.  — Herz  und  Nieren  des  Kindes  waren  ge- 
sund. Eine  genügende  Erklärung  für  die  Oedeme  ergab  die  Sektion  nicht; 
nirgend  bestand  eine  Verengerung  oder  Compression  der  Vena  cava. 

Stadthagen. 
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U.  Reinbach,  Hämorrhoiden  im  Kindesalter  zugleich  ein  weiterer  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  dieses  Leidens.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  12,  S.  272. 

Das  Vorkommen  von  Hämorrhoiden  im  Kindesalter  ist  bisher  extrem 
selten  beobachtet  worden;  Verf.  glaubt  aber,  dass  die  Hämorrhoidalkrank- 
heit bei  Kindern  nicht  so  selten  ist,  sondern  dass  sie  zumeist  nur  nicht 
zur  Kenntnis  des  Arztes  gelangt.  Verf  teilt  4 einschlägige  Beobachtungen 
mit,  und  zwar  bei  einem  8-  resp.  14jährigen  Knaben  sowie  bei  einem 
7- Wochen  alten  Mädchen.  Bei  diesem  letzteren  waren  die — angeborenen 

— Hämorrhoiden  combinirt  mit  einer  Reihe  anderer  congenitaler  Miss- 
bildungen. Im  4.  Fall  — einen  3l/z  Jahr  alten  Knaben  betreffend  — 
wurde  von  MIKULICZ  die  Kxcision  nach  WiteheaD-Mjkuucz  ausgeführt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hämorrhoidalknoten  ergab  nun  den 
typischen  Befund  eines  Angioma  cavernosum.  Die  Geschwülste  waren 
durch  eine  besondere  Umhüllungshaut  abgekapselt,  eiu  Befund,  der  nach 
Vircuow  zu  den  Charakteristicis  mancher  wahren  cavernösen  Angiome 
gehört.  Die  Hämorrhoiden  enthielten  Phlebolithen,  wie  sie  auch  sonst  in 
Venen  Vorkommen,  die  aber  bei  Hämorrhoiden  noch  nicht  beschrieben 
sind.  Im  Anschluss  an  diesen  Befund  erörtert  Verf.  die  Frage,  welche 
Rolle  Stauungen  und  entzündliche  Processe  beim  Zustandekommen  dieser 
Angiome  spielen.  Entzündliche  Veränderungen  hat  Verf.  weder  in  den 
Gefässräumen  noch  in  der  umhüllenden  Kapsel  gefunden;  sie  haben  also 
keine  ätiologische  Bedeutung.  — Die  Stauung  kann  — wie  Virchow  ge- 
zeigt hat  — nicht  als  Grundlage  der  Angiombildung  angesehen  werden, 
da  es  sich  bei  dieser  um  Hyperplasie  der  Wandelemente  mit  Ektasie 
handelt,  also  einen  durchaus  aktiven  Vorgang.  Diese  Auffassung  liess 
sich  auch  im  vorliegenden  Falle  als  berechtigt  erweisen  durch  den  Befund 
von  Wucherungsvorgängen  an  den  Gefkssen  in  den  verschiedenen  Stadien 
und  den  verschiedensten  Erscheinungsformen.  Gegen  Stase  spricht  anderer- 
seits die  Combination  von  ektatischen  und  nicht  ektatischen  Partien  an 
denselben  Stellen  vieler  Präparate.  — Erklärbar  ist  — wie  Verf.  ausführt 

— das  Zustandekommen  der  Hämorrhoiden  weder  durch  die  Annahme 
von  Stauungen  in  der  Pfortader  noch  in  der  Vena  cava,  für  deren  Vor- 
handensein es  überhaupt  bei  den  meisten  Hämorrhoidariern  an  jedem  An- 
zeichen fehlt.  Der  örtliche  Einfluss  stagnirender  Kotmassen  ist  nach  Verf. 
jedenfalls  kein  wichtiges  Moment  bei  der  Bildung  der  Knoten,  da  bei  der 
Hälfte  der  Patienten  überhaupt  keine  Obstipation  besteht.  — Es  giebt 
allerdings  Stauungserscheinungen  am  Rektum  und  Anus,  welche  als  Folge 
einer  mechanischen  Abflussbehinderung  des  venösen  Blutes  aufzufassen 
sind.  Hierher  gehören  in  erster  Reihe  die  bei  graviden  Frauen  auftreten- 
den Venektasien;  aber  diese  sind  von  den  eigentlichen  Hämorrhoiden  total 
verschieden.  Sie  sind  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig,  während  die 
eigentlichen  Hämorrhoiden  wohl  nach  dem  „Anfall“  sich  verkleinern  aber 
fortbestchen.  Dagegen  spricht  der  Umstand,  dass  radikaloperirte  Knoten 
nicht  recidiviren  ira  Sinne  der  Auffassung  als  Tumor  und  gegen  die  Theorie 
der  Stase.  Wahrscheinlich  ist  die  Hämonhoidalanlage  angeboren;  dafür 
spricht  das  nach  Verf.  nicht  so  ganz  seltene- Vorkommen  des  Leidens  im 
kindlichen  Alter.  Die  Geschwülste  stellen  ein  lokales  Leiden  dar,  das  in 
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der  Analgegend  .seinen  Prädilektionssilz  hat.  Im  späteren  Lebensalter, 
unter  dem  Einfluss  einer  Reihe  wichtiger,  wenn  auch  sekundärer  Momente, 
vergrössern  sicli  die  Geschwülste  und  treten  meist  erst  dann  in  die  Er- 
scheinung. Stadthagen. 


1)  K.  Pämly,  Die  Entstehung  der  Tabes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  24.  Bd.  (t.  o.  2.) 

2)  («raetaer,  Tabische  Osteoarthropatie  der  Wirbelsäule.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  1903,  No.  52. 

3)  II.  Rüge,  Tabes,  Aortenaneurysma  und  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  11. 

1)  Durch  experimentelle  Untersuchungen,  klinische,  histologische  Beob- 
achtungen und  vergleichende  Betrachtungen  sucht  P.  zu  erweisen,  dass  die 
Tabes  eine  pseudosystematische,  nicht  elektive,  jedoch  mit  ihrem  lang- 
samen Verlauf  an  solche  Processe  erinnernde  Erkrankung  der  Hinterstränge 
ist,  welche  an  der  Stelle  der  eintretenden  Wurzelfasern  beginnt.  Die  so- 
genannte intermediäre  Zone  der  Hinterstränge  ist  gegenüber  allen  Stoff- 
wechselstörungen,  so  auch  gegen  das  luetische  Gift  am  empfindlichsten; 
deshalb  beginnt  hier  die  Zerstörung  bei  allgemeinen  Stoffwechselstörungen 
und  breitet  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  auf  die  näher 
benachbarten  exo-  und  endogenen  Fasern  aus  und  ebenso  auf  die  intra- 
utid  extramedullären  Fortsetzungen  derselben.  Die  intramedulläre  Wciter- 
ausbreitung  giebt  das  Scheinbild  einer  den  Wurzelfasem  folgenden  Er- 
krankung, weil  die  Degeneration  immer  an  jener  Stelle  beginnt,  wo  in 
überwiegender  Mehrzahl  eintretende  Wurzelfasern  sind. 

S.  Kalischer 

2)  Bei  einem  49jährigen  luetischen  Manne,  der  15  Jahre  nach  der 
luetischen  Infektion  (trotz  mehrfacher  Schmierkuren)  tabisch  geworden 
war  und  auch  dann  noch  an  Drüsenschwellungen  litt,  bestanden  spondyli- 
tische  Symptome  in  der  Lendenwirbelsäule:  Schwellung,  knarrende  (sub- 
jektive) Geräusche,  Gontraktnr  im  linken  Erector  trunci,  knochenharter 
Tumor.  Das  Röntgenbild  illustrirt  die  weitgehenden  Zerstörungen  an  der 
Lendenwirl-elsäule  (3. — 4.  Segment)  trefflich:  Fraktur,  Druckusur,  Knochen- 
auflageruugen. 

3)  R.  fand  unter  11000  Obduktionen  in  9 Jahren  (am  Krankenhaus 

Friedrichshain)  C4  Fälle  von  Tabes,  von  denen  3 Aneurysmen  hatten 
(lauter  ältere  Individuen)  also  3 : 64  — also  jeder  21.  Tabiker  besitzt 
ein  Aneurysma.  Unter  64  Tabikern  waren  nur  18  Syphilitiker,  d.  h. 
solche,  bei  denen  am  Leichenmaterial  Spuren  überstandener  Lues  sich  vor- 
fanden — also  28,5  pCt.  Dieser  Procentsatz  stimmt  mit  früher  von  Lesser 
gefundenen  Zahlen  überein,  während  er  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von 
Aneurysma  bei  Tabes  sehr  erheblich  abweicht  von  den  durch  Lesser  mit- 
geteilten Zahlen.  In  132  Fällen  von  Aneurysma  waren  nur  17mal  (12,8  pCt.) 
Zeichen  überstandener  Syphilis  erkennbar.  R.  meint,  dass  bei  Tabes  und 
Aneurysma  die  Lues  eine  grössere  ätiologische  Rolle  spielt,  als  sich  bei 
den  Sektionen  nachweisen  lässt.  M.  Brasch. 
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W.  Erb,  Ueber  die  spastische  und  syphilitische  Spinalparalyse  und  ihre 
Flxistenzberechtigung.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

E.  tritt  von  neuem  für  die  Auffassung  der  spastischen  Spinalparalyse 
als  eine  Krankheit  sui  generis  ein  und  stützt  sich  nun  auf  11  Sektions- 
befunde der  verschiedensten  Autoren,  von  denen  — immer  vorausgesetzt, 
dass  klinisch  das  reine  von  ihm  aufgestellte  Krankheitsbild  vorlag  — 
G Fälle  das  ursprünglich  aufgcstellte  Postulat  der  Degeneration  der  hinteren 
Seitenstranghälfte,  wesentlich  der  Pybahuen  im  vollsten  Maasse  erfüllen. 
Dnter  diesen  sind  sogar  4 Fälle  mit  reiner  Pydegeneration  — was  über 
seine  Erwartungen  hinausgeht  Zu  der  früher  verlangten  Symptomentrias 
ist  das  Babinski'sche  Zeichen  noch  hinzugetreten. 

Fl.  wendet  sich  sodann  zu  seinem  anderen  „Schmerzenskinde“,  dem 
von  ihm  1892  aufgestellten  Bilde  der  syphilitischen  Spinal paralyse.  Auch 
an  deren  Existenzberechtigung  hält  er  fest.  Kr  weist  darauf  hin,  wie  das 
klinische  Bild  auch  von  Anderen  gesehen  und  beschrieben  worden  ist,  dass 
zu  der  spastischen  Spinallähmung  hier  noch  Sensibilitäts-  und  Sphinkteren- 
Störungen  treten,  die  letzteren  oft  als  Initialsymptom,  dass  die  geringen 
Spasmen  im  Gegensatz  stehen  zu  den  sehr  gesteigerten  Reflexen  u.  s.  w. 
Inzwischen  sind  anatomische  Befunde  erhoben  worden  und  da  sie  eine 
nicht  zu  leugnende  Constanz  zeigen,  nämlich  eine  combinirte  Strang- 
erkrankung (HS.  und  SS.)  allein  oder  complicirt  mit  etwas  diffuserer, 
fleckweiser  Querschnittserkrankung  im  Dorsalmark,  so  verlangt  Fl.  für 
diese  klinisch  und  anatomisch  gut  fundirte  Erkrankung  ebenfalls  das 
Bürgerrecht.  Zum  Schlüsse  fordert  er  zu  weiteren  klinischen  Studien  und 
Abgrenzungen  auf,  die  auf  diesem  heiklen  Gebiet  den  Abgrenzungen  auf 
rein  anatomischer  Grundlage  vorzuziehen  seien.  M.  Brasch. 


J.  Stein,  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Nervus  suprascapularis  dexter. 

Prager  med.  Wochenschr.  1904,  No.  26. 

Bei  einem  33  jährigen  Bergmanne  stellten  sich  nach  Durchuässnng  und 
Flrkältung  reissende  Schmerzen  in  beiden  Schultern  und  Oberarmeu  ein. 
Besonders  beteiligt  war  die  rechte  Seite.  Das  Erheben  des  Arms  wurde 
beschwerlich.  Fis  zeigte  sich  eine  Atrophie  des  Ober-  und  Untergräten- 
muskels am  rechten  Schulterblatt.  Die  Erhebung  des  rechten  Arms  war 
erschwert,  erfolgte,  um  bis  zur  Vertikalen  zu  gelangen,  ruckartig.  Aus- 
wärtsrollung des  Arms  möglich,  aber  alsbald  durch  Ermüdung  beein- 
trächtigt. Schreiben  mühelos,  indessen  schläft  bald  der  Arm  dabei  ein.  — 
Druckschmerzhaftigkeit  der  oberen  und  unteren  Schulterblattgegend;  Mittel- 
form der  Entartungsreaktion  bei  elektrischer  Reizung.  — Allmähliche 
Besserung  dieser  wahrscheinlich  als  ncuritisch  aufzufassenden  Affektion 
des  rechten  N.  suprascapularis.  Bernhardt. 


W.  Pick,  Statistisches  vom  Herpes  zoster.  (Aus  der  deutschen  dermatol. 
Universitätsklinik  in  Prag.)  Prager  med.  Wochenschr.  1904,  No.  18. 
Der  Arbeit  liegen  262  Fälle  zu  Grunde,  die  von  1890 — 1902  beob- 
achtet wurdeu.  Flin  gehäuftes  Vorkommen  des  Zoster  liess  sich  in  jedem 
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Jahre,  aber  nicht  immer  zu  derselben  Zeit,  constatiren;  die  Gosammtcurve 
zeigte  zwei  deutliche  Maxima  im  April  und  November  und  ein  tiefes 
Minimum  im  August.  Meist  gingen  der  Hauteruption  um  wenige  Stunden 
bis  zu  9 Tagen  mehr  oder  weniger  heftige  Allgeraeinerscheinungen  voraus, 
die  erst  mit  dem  Eintrockncn  der  Bläschen  abzuklingen  pflegten  und  deren 
Intensität  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  zur  Ausdehnung  des  Zoster 
stand.  Fast  immer  fanden  sich  an  den  Stellen  der  späteren  Hautnffektion 
abnorme  Sensationen  (Brennen,  Stechen,  Jucken)  und  zu  den  Allgemein- 
erscheiqungen  gesellten  sich  häufig  Druckschmerzhaftigkeit  der  erkrankten 
Nerven  und  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Diese  Prodrome 
und  Begleiterscheinungen  verliehen  den  meisten  Zosterfällen  das  Gepräge 
einer  akuten  Infektionskrankheit,  womit  auch  die  Seltenheit  von  Kecidiven 
übereinstimmte.  Nur  9 Kranke  gaben  an,  früher  schon  an  Gürtelrose  ge- 
litten zu  haben,  aber  nur  in  zwei  Fällen  konnten  wiederholte  Zosteraus- 
brüche direkt  beobachtet  werden  — Was  die  Lokalisation  betrifft,  so  war 
am  häufigsten  das  Gebiet  der  Thoraxnerven  befallen,  demnächst  das  des 
Trigeminus,  dann  das  Gebiet  der  Cervikal-,  der  Lumbal-  und  zuletzt  der 
Sacralnerven.  Von  den  einzelnen  betroffenen  Nerven  stand  der  zweite  Ast 
des  Trigeminus  an  erster  Stelle.  Auf  den  Stamm  entfielen  126,  auf  Kopf 
und  Hals  106,  auf  die  oberen  Extremitäten  18,  auf  die  unteren  13  Fälle. 
Bei  49  Patienten  waren  mehrere,  meist  benachbarte,  ausnahmsweise  aber 
auch  distante  Nervengebiete  an  der  Eruption  beteiligt.  In  allen  Fällen 
folgte  der  Zoster  dem  Verlauf  der  Nerven;  für  die  Annahme,  dass  der 
Sitz  der  Erkrankung  im  Kückenmark  selbst  (myelomere  Theorie),  nicht  in 
den  Spinalgauglien  und  hinteren  Wurzeln  zu  suchen  sei  (radikuläre  Theorie) 
ergab  die  klinische  Beobachtung  keine  Stütze.  H.  Müller. 


Suter,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierentuberkulo.se. 

Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  10  u.  11. 

S.  bespricht  an  der  Hand  von  19  operativ  behandelten  Fällen  von 
Nierentuberkulose  aus  der  Burckhardt’schen  Klinik  in  Basel  in  kurzen 
Zügen  die  primäre,  d.  h.  descendirende,  einseitige  Nierentuberkulose.  Die 
Diagnose  muss  aus  der  exakten  Urinuntersuchung  und  der  cystoskopischen 
Untersuchung  gestellt  werden.  Wichtig  ist  die  culturelle  Untersuchung 
des  Harns:  wenn  bei  eitrigem  Harn  die  gewöhnlichen  Nährböden  steril 
bleiben,  spricht  der  Befund  für  Tuberkulose.  Die  sogenannte  Sekundär- 
infektion ist  viel  seltener,  als  man  allgemein  annimmt.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  andere  Niere  normal  funktionirt,  kommt  nach  S.  zu- 
nächst das  Aussehen  des  Ureters  der  betreffenden  Seite  in  Betracht;  nur 
wenn  dieser  nicht  ganz  einwandsfrei  aussieht,  will  S.  den  Ureterenkathete- 
rismus  und  zwar  nur  der  kranken  Seite  in  Anwendung  gebracht  wissen, 
event.  wird  die  nach  Phloridzin  eintretende  Glykosurie  als  Maassstab 
herangezogen,  Methoden,  die  nach  S.  für  den  Kranken  sehr  eingreifend 
sind.  Als  unbedenkliche  Methoden  werden  noch  die  Cryoskopie  des 
Harns  und  Blutes,  sowie  die  quantitative  Stickstoffbestimmung  ange- 
geben, als  ungefährliche  Unterstützung  kommt  auch  noch  die  Metbylen- 
blauprobe  in  Betracht.  Von  den  mitgeteilten  Fällen  wurden  14  nephrek- 
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tomirt  und  zwar  durch  den  lumbalen  Schnitt;  zwei  sind  im  Anschluss  an 
die  Operation  gestorben,  alle  anderen  haben  sich  gut  erholt.  Die  Ne- 
phrektomie bleibt  für  fragliche  Fälle,  in  denen  man  der  anderen  Niere 
nicht  sicher  ist,  reservirt,  oder  für  Fälle,  in  denen  der  radikale.  Eingriff 
wegen  Schwäche  des  Kranken  nicht  gewagt  wird  (V  Ref.),  oder  für  grosse 
Pyouephrosen,  deren  totale  Ausschälung  wegen  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  zu  grosse  Schwierigkeiten  machen  würde,  S.  empfiehlt  mög- 
lichst frühzeitige  Nephrektomie.  W.  Karo. 


1)  M.  Porosz,  Die  Behandlung  des  Trippers.  Bemerkungen  über  Acid. 
nitr.  und  Crurin.  Monatsberichte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  38,  No.  10. 

2)  R.  Lucke,  Zur  Injektionstherapie  der  Gonorrhoe.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  13. 

1)  Verf.  glaubt,  dass  bei  der  Anwendung  des  altbewährten  Argent. 
nitr.  gegen  Gonorrhoe  die  durch  Spaltung  des  Höllensteins  in  Chlorsilber, 
Silberalbuminate  und  Salpetersäure  im  Körper  frei  werdende  Säure  das 
wirksame  Agens  sei.  Seit  dem  Jahre  1900  hat  er  daher  Acid.  nitr.  in 
>/4proc.  Lösung  als  Injektion  verordnet,  diese  Einspritzung  soll  weniger 
schmerzen,  als  eine  entsprechende  Höllensteinlösung  und  baktericid  wirken. 
Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  als  Adstringens  eine  */*  — 1 Proe- 
Crurinlösung.  Da  sich  Crurin  (Chinolin-Wismuth-Uhadanat)  schlecht  iu 
Wasser  löst,  so  muss  bei  Herstellung  der  Injektion  das  Pulver  zuerst  mit 
10 — 20  g eines  aus  gleichen  Teilen  Glycerin  und  Wasser  hergcstellteu 
Gemisches  angerieben  werden;  erst  hiernach  ist  das  weiter  nötige  Wasser 
zuzusetzen. 

Für  Nachprüfungen  des  Acid.  nitr.  bei  Gonorrhoe  ist  übrigens  darauf 
zu  achten,  dass  die  vom  Verf.  benutzte  Stammlösung  der  österreichischen 
Pharmacopoe  50  pCt.  ist,  das  Acid.  nitr.  pur.  Ph.  german.  aber  nur  26  pCL 
NÜaH  enthält. 

2)  Verf.  fürchtet  bei  den  vielfach  gegen  akute  Gonorrhoe  empfohlenen 
protrahirten  Injektionen  in  die  vordere  Harnröhre  mit  Recht  ein  Versagen 
des  Schliessmuskels,  welcher  das  Eindringen  der  Injektionsflüssigkeit  in 
die  Urethra  posterior  zur  Folge  hat  und  diese  einer  Infektionsgefahr  aus- 
setzt.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  glaubt  er,  dass  dieses  Versagen 
des  Sphinkterverschlusses  eher  und  in  einem  früheren  Krankheitsstadiom 
bei  mehrfach  mit  Gonorrhoe  inficirten  Menschen  eintreten  kann  als  bei 
Erstinficirten.  Er  empfiehlt  daher  für  die  wiederholt  an  Gonorrhoe  Er- 
krankten von  vornherein  statt  der  protrahirten  Injektionen,  bei  denen  die 
Urethra  anterior  unter  einem  gewissen  Druck  steht,  eine  mildere  Behand- 
lung durch  Injektionen  ohne  Verschluss  des  Orific.  ext.,  durch  Katheter- 
spülungen (sc.  N fiLATON ) der  vorderen  Harnröhre  oder  Massenspülungon 
derselben  nach  Art  der  Janet’schen  Methode,  und  verwendet  hierfür  zu- 
nächst Präparate  mit  erheblicher  entzündungswidriger  Wirkung. 

B.  Marcuse. 

Ki uiH'iid u iigeu  werden  an  die  Adre->*o  de»  Horm  lieh.  Med.-Hat  Pror.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berliu  W. 
Krany.usi.Hoho  Strasse  21)  oder  an  die  Ycrlagshaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  «beten 
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Iiil.ult:  Jackson,  Zur  Histologie  des  Knochenmarks.  — M e v e h , WtT- 
pentikr.Hrrcanton  und  Radzieowski,  Physiologische  Wirkung  der  N-Strahlen. 
— Bouchae»,  Curie  und Balthazaro,  Wirkung  der  Radium-Emanationen. — 
Christian.  Ueber  Leukotoxine.  — Salaskin  und  Kowalrvsky,  Verdauungs- 
produkte des  Globins.  — Steykbr,  Zur  Chemie  der  Muskeldegeneration.  — 
Kkm.tno,  Zur  Aetiologie  der  malignen  Tumoren.  — Sutbb,  Zur  Kenntnis  der 
Eibulafrakturen.  — Pankow,  Ueber  einen  Fall  von  spastischem  Ileus.  — Sauer 


bhocii,  Ueber  intrathoracale  Eingriffe. 


_ S 


tabrkle,  Schädlichkeit  moderner 


Lichtquellen.  — Römer  und  Stein,  Ueber  Accommodationspareso  bei  Intoxi- 
kationen. — Zuck  er  k andl.  Die  Ohrtrompete  des  Ameisenfressers.  — Urbah- 
tschitsch,  Otogene  Senkungsabscesse.  — Schultz  und  Dorendohp,  Ueber 
den  N.  recurrens.  — Schmieoelow.  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augen- 
krankheiten. — Lavrrak,  Ueber  die  Schlafkrankheit  — Wbstbnhorkfkr, 
Ueber  die  tuberkulöse  Infektion.  — Dai.che,  Vergiftung  mit  Resoreiu.  — Voiot, 
Adrenalin  bei  Blutungen.  — Locke,  Peritonitis  tuberculosa  mit  Ileus.  — Mio- 
nowsxi.  Bemerkenswerte  Magentumoren.  — Trantas,  Keratitis  bei  Masern.  — 
Roos,  Schwere  Knochencrkrankung  im  Kindesalter.  — Raymon».  Carcinom  des 
Nervensystems.  — Taylor  und  Spillrr.  Multiple  Fibrome  des  N.  plantaris.  — 
Gilbert,  Lrrroullet  und  Weil,  Nervenerregbarkeit  bei  Cholämie.  — 
Weber.  Ueber  Teleangiektasie  der  Haut.  — Haokntorn,  Fall  von  Dermatitis 
tuberosa.  — Sampson.  Sims’sche  Lagerung  bei  Cystoskopie. — Wabi.bch,  Ueber 
nicht  gonorrhoische  Urethritis. 


jAckson,  Zur  Histologie  und  Histogeue.se  des  Knochenmarkes.  Arch.  f. 

Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abt.)  1904,  S.  33. 

J.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  an  Vertretern  sämmtlicher  Wirbeltier- 
klassen ausgeführten  Untersuchungen  folgendermaassen  zusammen:  1.  Das 
Grundgewebe  des  Knochenmarkes  entsteht  als  ein  Reticulum  von  ver- 
ästelten Bindegewebszellen,  die  aus  dem  Periost  hervorgehen.  Bei  der 
enchondralen  Verknöcherung  gehen  die  Knorpelzellen  vollständig  zu  Grunde 
und  haben  für  die  Markbildung  keine  Bedeutung.  2.  Das  junge  Mark- 
gewebe (primäres  Knochenmark)  hat  an  verschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedene Entwickelung.  In  dem  peripherischen  (subperiostalen)  Mark 
entwickelt  sich  in  Verbindung  mit  den  Reticulumzellen  ein  zartes  Netzwerk 
feiner  Fasern.  Bei  der  Resorption  des  subperiostalen  Knochens  werden 
diese  Faseru  resorbirt,  während  die  Reticulumzellen  (und  auch  die  Knocheu. 
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zellen)  als  Gruudgewcbe  des  centralen  Markes  persistiren.  3.  Das  centrale 
(encbondr^le)  Knochenmark  besteht  ebenfalls  zunächst  ans  lauter  ver- 
ästelten Reticulumzellen.  Durch  Infiltration  von  runden  lymphoiden  Mark- 
zellen (die  wahrscheinlich  eingewanderte  Leukocyten  darstellen)  wird  dieses 
primäre  Knochenmark  später  in  lymphoides  (rotes)  Mark  umgewandelt 
4.  Pigmentzellen  und  mehrkernige  Riesenzellen  (Polykaryocyten)  stammen 
von  den  Reticulumzellen  ab.  Nach  Vollendung  der  Knochenresorption 
verwandeln  sich  die  Polykaryocyten  wieder  in  Reticulumzellen.  Die  ein- 
kernigen Riesenzellen  (Megakaryocyten)  stellen  vergrösserte  lymphoide 
Markzellen  dar,  haben  also  nichts  mit  dem  Grundgewebe  des  Knochen- 
marks zu  thun.  5.  Innerhalb  der  Reticulumzellen  des  Knochenmarkes 
entwickeln  sich  Fasern,  die  im  allgemeinen  den  Rcticulumfasern  der  lym- 
phoiden Organe  entsprechen.  Diese  Fasern  kommen  bei  den  verschiedenen 
Wirbeltierklassen  im  Knochenmark  vor  und  können  sowohl  mit  Verdauungs-, 
als  auch  mit  Färbungs-  und  Silbermethodeu  nachgewiesen  werden.  6.  An 
verschiedenen  Stellen  (Schädelknochen,  Tuberositas  unguicularis  und  peri- 
pherischen Lagen  überhaupt)  verwandelt  sich  das  primäre  Mark  (anstatt 
in  lymphoides  Mark)  in  Fasermark.  Diese  Form  besteht  hauptsächlich 
aus  einem  dichten  fetthaltigen  Bindegewebe  und  kommt  namentlich  bei 
den  Fischen  vor  (entgegen  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  bei  den  Fischen 
überhaupt  kein  Knochenmark  existirt).  7.  Das  Knochenmark  (primäres, 
lymphoides  oder  faseriges)  wird  dadurch  in  Fettmark  umgewandelt,  dass 
in  den  Reticulumzellen  (niemals  in  lymphoiden  Markzellen)  Fetttröpfchen 
abgelagert  werden.  Durch  Vergrösserung  der  Fetttropfen  werden  die 

zwischen  ihnen  gelegenen  Fasern  zur  Seite  gedrängt  und  kapselartig  an- 
geordnet. 8.  Beim  hungernden  Tiere  entsteht  Gallertmark,  indem  das 
Fett  verschwindet,  und  die  Zellen  ihre  ursprüngliche  Reticulumform  wieder 
annehmen.  Die  Reticulumfasern  liegen  dann  meistenteils  zwischen  den 
Zellen  in  der  reichlichen  gallertigen  Grundsubstanz,  teilweise  aber  auch 
innerhalb  der  Zellen  oder  unmittelbar  neben  ihnen.  Poll. 

J.  Meyer,  Action  des  anesthetiques  sur  la  sources  de  rayons  Nt.  Comptes 
rend.  CXXXVlll.,  No.  22,  p.  1335. 

A.  Charpentier,  Gas  d’emission  de  rayons  N apres  la  mort.  Ibidem, 
p.  1361. 

I*.  L.  Mercanton  et  C.  Radzikowski.  Action  des  rayons  N sur  le  trone 
nerveux  isolö.  Ibidem.  No.  24,  p.  1541. 

Die  drei  Arbeiten,  welche  physiologisch  interessante  Eigenschaften  der 
N-8trahlen  behandeln,  seien  als  Beispiele  angeführt,  mit  welchem  Eifer 
man  sich  dem  Studium  dieser  neuen  Strahlen  in  Frankreich  hingiebt.  und 
zu  welch  exakten  Resultaten  man  dort  zu  kommen  glaubt,  während  es 
doch  die  allerwunderbarste  Eigenschaft  der  N-Strahlen  zu  sein  scheint, 
dass  sie  der  grössere  Teil  der  Forscher  auf  keine  Weise  zu  constatiren 
vermag.  Meter  findet,  dass  Kupferdraht,  der  für  gewöhnlich  N-Strahlen 
aussendet,  wenn  er  aber  gespannt  ist  eine  Quelle  für  N-Strahlen  ist,  diese 
letztere  Eigenschaft  verliert,  wenn  er  durch  narkotische  Mittel  (Aetber 
oder  Chloroform)  betäubt  (!)  ist.  Charpentier  hat  einige  Frösche  inumi- 
ficirt,  und  diese  haben  auch  noch  einige  Monate  nach  ihrem  Tode  N-Strahlen 
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auszusenden  nicht  aufgehört.  Leider  haben  sie  diese  postmortale  Thätig- 
keit  schliesslich  doch  eingestellt,  sodass  sie  nun  nicht  mehr  zu  deraon- 
striren  sind.  Zu  negativen  Ergebnissen  sind  allerdings  Merc ANTON  und 
Radzikowski  gekommen,  die  von  der  Vorstellung  ausgingen,  dass  die 
N-Strahlen.  da  sie  ja  vom  erregten  Nerven  ihren  Ausgangspunkt  nehmen, 
auch  umgekehrt  den  Nerven  zu  erregen  im  stände  sein  müssten.  Dies- 
bezügliche Versuche  waren  jedoch  völlig  ergebnislos.  Weder  konnte  eine 
negative  Schwankung  durch  Bestrahlung  erzeugt  werden,  noch  änderte 
sich  dadurch  der  Widerstand  des  Nerven,  und  auch  die  Reflexzeit  blieb 
unverändert.  G.  E.  Nicolai. 

Ch.  Rouchard,  P.  Curie  et  Ralthazard,  Action  physiologique  de  l’ema- 
uation  du  radium.  Oompt.  rend.  CXXXVIIL,  No.  23,  p.  1384. 

Ausser  geradlinigen  Strahlen  sendet  das  Radium  bekanntlich  noch 
ein  Etwas  aus,  das  sich  ähnlich  einem  Gase  verhält  und  „Emanation“  ge- 
nannt wird.  Diese  „Emanation“  mit  Luft  vermischt  wirkt  nach  den  Ver- 
suchen der  Verff.  in  starker  Weise  toxisch,  wenn  es  auf  dem  Luftwege 
eingeatmet  wird.  Mäuse  und  Meerschweinchen  starben  sehr  schnell,  die 
Obduktion  ergab  vor  allem  Lungencongestion.  Ausserdem  sind  alle  Organe 
mehr  weniger  radioaktiv,  vor  allem  die  Haare.  Injektionen  der  „Emanation“ 
in  das  Peritoneum  waren  erfolglos.  G.  F.  Nicolai. 

H.  Aslmry  Christian,  Einige  Beobachtungen  über  natürliche  und  künst- 
lich erzeugte  Leukoloxine.  Deutsches  Arch.  f.  klin  Med.  Bd.  80,  S.  333. 

C’H.  bestimmte  die  leukotoxische  Wirkung  eines  Serums  nach  seiner 
Fähigkeit  die  amöboiden  Bewegungen  der  Leukocyten  aufzuheben.  Er 
brachte  Blut  verschiedener  Tiergattungen  mit  Serum  anderer  auf  dem  heiz- 
baren Objekttisch  zusammen,  fand  aber  nie  eine  Leukotoxie,  auch  nicht 
wo  Hämolyse  eintrat,  ausser  wenn  er  Huhnserum  zu  Hundeblut  zusetzte. 
Natürliche  Leukotoxine  scheinen  also  selten  zu  sein  und  zwischen  ihnen 
und  Hämolysinen  keine  direkte  Beziehung  zu  bestehen.  — Durch  wieder- 
holte Injektionen  von  Rattenmilz,  -Leber,  -Niere  konnten  künstlich 
Leukotoxine  bei  Kaninchen  erzeugt  werden  und  umgekehrt;  die  Leukocyten 
wurden  bewegungslos,  ohne  zugleich  zu  zerfallen.  Alle  diese  Sera  waren 
aber  auch  hämolytisch  wirksam  geworden.  — Injektionen  mit  ge- 
waschenen roten  Blutzellen  erzeugten  keine  Leukotoxine,  diese  werden  von 
Organzellen  erzeugt,  nicht  vom  raiteingespritzten  Blute.  Sie  sind  specifisch, 
indem  sie  nur(auf  die  Leukocyten  der  Tierart  wirken,  deren  Organe  zur 
Injektion  benutzt  wurden.  — Erwärmen  auf  55°  zerstört  sie.  A.  Loewy. 

S.  Salaskin  und  Katharina  Kowalevsky,  lieber  die  Wirkung  des  reinen 
Hundemagensaftes  auf  das  Hämoglobin  resp.  Globin.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Cheni.  Bd.  38,  S.  567. 

LaWROW,  Salaskin  und  Lanhstein  haben  bei  protrahirter,  pepti- 
scher  Verdauung  bereits  das  Auftreten  krystailisirter  Produkte  (Amino- 
säuren) beobachtet.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versuche  LaNQSTEIN’s 
nichts  beweisen,  da  bei  12monatlicher  Einwirkung  von  1 proc.  HjSO^  die 
Säure  alleindieHydroly.se  bewirkt  haben  könnte.  Deshalb  haben  die  Verff. 
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reines  Hämoglobin  mit  Pawlov's  Hundemagensaft  von  ca.  0,5  pCt 
Acidität  verdaut;  nach  1 */2 — 2 Monaten  wurde  die  Verdauung  unterbrochen 
Nach  bekannten  Methoden  wurde  Leucin imid  abgeschieden  und  das 
Filtrat  nach  Ausfällung  mittels  Phosphorwolframsäure  und  der  üblichen 
Entfernung  des  Ueberschusses  eingeengt  und  nach  E.  Fischers  Ester- 
verfahren anfgeteilt;  dabei  wurden  erhalten:  Alanin,  Leucin.  Phenyl- 
alanin, Glutaminsäure,  Asparaginsäure,  sowie  Pyrrolidincarbon 
säure,  letztere  zum  ersten  Male  bei  peptischer  Verdauung.  — Bei  pepti- 
scher  Verdauung  von  Ovalbumin  beobachteten  die  Verff.  ein  amorphes 
Produkt,  das  bei  erneuter  Einwirkung  von  Magensaft  in  einer  Woche  Leucin 
und  Tyrosin  abspaltet.  Dasselbe  wird  weiter  untersucht.  Neuberg. 

A.  Steyrer,  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  entarteten  Muskels.  Beitr.  i. 

cliem.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  234. 

Verf.  hat  geprüft,  ob  das  quantitative  Verhältnis  der  Eiweiss- 
körper  im  normalen  und  degenerirten  bezw.  inaktivirten  Muskel 
das  gleiche  ist.  Die  quantitativen  Bestimmungen  des  Muskeleiweisskörpers 
geschah  durch  fraktionirte  Hitzecoagulation;  Verf.  fand  das  Verhältnis  vou 
Myosin  zum  Myogen  = 19  : 79,  ein  Wert,  der  hinreichend  constant  ist. 
Mit  diesem  Verfahren  ergab  sich  folgendes:  Einem  Kaninchen  wurde  unter 
antiseptischen  Cautelen  einseitig  der  N.  ischiadicus  durchtrennt;  nach 
mehreren  Tagen  wurde  das  Plasma  des  zugehörigen  Muskels  zugleich  mit 
dem  des  entsprechenden  normalen  Muskels  untersucht.  Es  zeigte  sich  eine 
deutliche  chemische  Aenderung  des  entarteten  Muskels  in  dem  Sinne,  dass 
der  Gehalt  an  Myosin  wächst.  Die  Durchtrennung  der  Sehne  eines  Muskels 
hat  keinen  ähnlichen  Effekt.  Tetanisirung  eines  Nerven  hat  dagegen  ein 
Schwinden  des  Myosins  aus  dem  Muskelsaft  zur  Folge.  Neuberg. 

Helling,  Ueber  die  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste.  2.  Mitteilung. 

Münch,  tned.  Wochenschr.  1904.  No.  24. 

Verf.  ging  von  der  Vorstellung  ans,  dass  die  Krebszellen  körperfremde 
Gebilde  seien,  uud  untersuchte  embryonale  Wirbeltierzellen  auf  ihr  Ver- 
mögen hin,  bösartige  Geschwülste  zu  erzeugen.  Er  überzeugte  sich  bei 
Hunden  durch  Laparotomie,  dass  in  der  Bauchhöhle  nirgends  ein  Tumor 
vorhanden  war,  und  injicirte  sodann  in  eine  Mesenterialvene  eine  Emulsion, 
hergestellt  aus  einige  Zeit  bebrüteten  Hühnereiern  mit  Kochsalzlösung. 
Nach  3 Wochen  wurden  die  Hunde  getötet,  und  in  fünf  unter  sieben  Fällen 
fanden  sich  krebsähnliche  Tumoren  (4  Abbildungen  im  Original)  in  der 
Leber  bezw.  im  Mesenterium.  Dm  nun  zu  beweisen,  dass  menschliche 
Krebse  aus  embryonalen  Hühnerzellen  bestehen,  schlug  Verf.  folgenden 
Weg  ein:  Mit  zwei  durch  die  Sektion  gewonnenen  Magenkrebsen  immuni- 
sirte  er  Kaninchen.  Das  von  diesen  Tieren  nach  einiger  Zeit  entnommene 
Serum  präcipitirte  menschliches  und  Hühnereiweiss.  keine  andere  Eiweissart. 
Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  „dass  die  malignen  Geschwülste  des  Menschen 
in  der  Hauptsache  herrühren  von  versprengten  fremden  embryonalen 
Gewebsteilen.“  Für  den  Magenkrebs  kommen  hauptsächlich  die  mit  den 
Hühnereiern  verschluckten  embryonalen  Zellen  des  Huhnes  in  Betracht. 

Beitzke. 
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P.  A.  Suter,  Diagnostische  Irrtümer  bei  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen nebst  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kibulafrakturen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  72  (1),  S.  183. 

ln  den  beiden  von  S.  veröffentlichten  Fällen  handelt  es  sich  um 
Frakturen  der  Fibula  am  unteren  Ende,  einmal  in  Verbindung  mit  einer 
Abscessfraktur  des  Malleolus  internus.  Die  Verlaufsrichtung  des  Bruches 
war  von  hinten  oben  nach  vorne  unten,  ohne  dass  die  Fragmente  die  ge- 
ringste seitliche  Dislokation  zeigten.  Diese  beiden  Fälle  von  Fibula- 
frakturen sind  praktisch  namentlich  insofern  von  Interesse,  als  sie  auf 
einer  antero-posterioren  Radiographie  vollkommen  verkannt  werden  können. 

Joachimsthal. 

Pankow,  Deber  einen  Fall  von  spastischem  Ileus.  Münch,  med.  Wocheu- 
sch ri  ft  1903,  No.  45. 

Heioenhain  hat  beobachtet,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  ein  Darm- 
verschluss durch  eine  andauernde  spastische  oder  tonische  Contraktur  der 
Darrnmuskulatur  hervorgerufen  wird.  König  u.  A.  hatten  diese  Beob- 
achtung für  unrichtig  gehalten.  P.  sucht  aus  der  Krönig'schen  Klinik  in 
Jena  Heidenhain’s  Ansicht  durch  einen  Fall  zu  stützen: 

Ein  40  Jahre  altes  Fräulein  leidet  seit  ®/4  Jahren  au  anfallsweise 
auftretenden  Lei bsch merzen.  Es  wird  ein  über  mannskopfgrosses  Myom  des 
Uterus  diagnosticirt,  das  Myom  exstirpirt.  wobei  der  verwachsene  und 
dilatirte  rechte  Ureter  soweit  freigelegt  wird,  dass  er  entfernt  und  somit 
auch  die  rechte  Niere  mit  fortgenomraen  werden  muss.  Die  Därme  wurden 
nicht  eventrirt,  doch  das  Mesocolon  breit  eingerissen  und  die  Flexura  sigm. 
breit  vom  Mesenterium  getrennt.  Nach  viertägigem  Fieber  entleert  sich 
am  fünften  ein  Abscess  aus  den  Rauclidecken.  Vom  6.  — 10,  Tage  p.  op. 
entwickelt  sich  ein  Ileus.  Am  10.  Tage  wird  der  Leib  geöffnet,  es  zeigt 
sich  das  Colon  descend.  und  Flexura  sigm.  fest  contrahirt,  nirgends  sonst 
eine  Abknickung;  mehrfache  Punktion  der  Därme  und  Anus  praeternat. 
Sofort  Erleichterung;  am  4.  Tage  der  Fistel  wird  diese  geschlossen,  es 
entsteht  in  24  Stunden  wieder  ein  Ileus,  sodass  die  Fistel  von  neuem 
geöffnet  wird.  Mit  ihrem  künstlichen  After  musste  die  Kranke  entlassen 
werden  und  erst  zwei  Monate  später  ging  die  erste  Blähung  durch  das 
Rectum  zum  alten  After  hinaus!  Nach  3 '/2  Monat  im  ganzen  wurde  nun 
die  Fistel  mit  gutem  Erfolge  geschlossen. 

P.  hält  den  Zustand  für  einen  Enterospasmus,  hervorgerufen  durch 
geschwürige  Processe  der  Darmwaud.  Die  Gefässverletzungen  des  Darmes 
bei  der  Operation  führt  zu  erheblichen  Geschwürsbildungen  in  der  Mucosa, 
die  Contraktionen  des  Darmes  hervorrufen.  Unger. 


Sauerbrueli,  Ueber  die  physiologischen  und  physikalischen  Grundlagen 
bei  intrathoracalen  Eingriffen  in  meiner  pneumatischen  Operationskammer. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  33,  S.  977. 

Intrathorcale  Eingriffe  waren  bisher  nur  bei  denjeuigen  Erkrankungen 
möglich,  bei  denen  es  genügte,  von  einer  umschriebenen  Stelle  durch  die 
Pleurahöhle  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Um  eine  breite  Eröffnung  der  Brust- 
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höhle  zu  ermöglichen,  bedienten  sich  die  Physiologen  der  künstlichen 
Atmung.  Diese  Methode  ist  indessen  beim  Menschen  nicht  anwendbar,  da 
sie  zahlreiche  Nachteile  mit  sich  führt,  welche  sich  vornehmlich  beziehen 
auf  interstitielles  Lungenemphysera,  Cirkulationsveränderungen,  Wärme- 
verlust,  Zurückbleiben  des  Pneumothorax  nach  Aussetzen  der  künstlichen 
Atmung.  — S.  gelang  es,  diese  Gefahren  ausztischliessen  durch  Operiren 
in  einem  luftdicht  geschlossenen  Raum  mit  beträchtlich  vermindertem 
Luftdruck.  Das  Princip  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  die  normale  Aus- 
dehnung der  Lunge  die  Folge  eines  intrabronchialen  Ueberdruckes  ist. 
Eröffnet  man  die  Brusthöhle  unter  negativem  Druck,  während  die  Lunge 
unter  Atmosphärendruck  verbleibt,  so  fällt  die  Pneumothoraxgefahr,  welche 
vorzüglich  in  Erweiterung  der  Blutgefässbahn  und  mangelnder  Arteriali- 
sirung  des  durch  die  collabirte  Lunge  fliessenden  Blutes  besteht,  fort.  Die 
Coustruktion  des  Apparates  ist  also  folgende:  Durch  die  eine  Wand  des 
luftdicht  verschlossenen  Raumes  ragt  der  Kopf  des  Patienten  nach  aussen, 
abgeschlossen  durch  eine  Gummimanschette.  Der  Kopföffnung  gegenüber 
befindet  sich  ein  mit  der  Aussenluft  communicirender  Cylinder,  welcher 
den  Bauch  und  die  Beine  anfnimmt.  Befänden  sich  diese  Körperteile  eben- 
falls im  luftverdünnteu  Raume,  so  würde  eine  Blutstase  in  den  Veiien 
eintreten,  zu  deren  Ueberwindung  das  linke  Herz  eine  bedeutende  Mehr- 
arbeit leisten  müsste. 

Nachdem  die  Operateure  die  Kammer  betreten  haben,  wird  darin  eine 
Luftverdünnung  von  IO  mm  Hg  hergesteilt  und  durch  ein  Wasserdruck- 
ventil auf  dieser  Höhe  gehalten.  Nunmehr  kann  die  Pleurahöhle  ohne 
Gefahr  eröffnet,  die  Brustwand  abgetragen  und  das  betreffende  Organ  der 
Brusthöhle  operativ  angegriffen  werden.  Nach  Beendigung  der  Operation 
legt  sich  die  Lungenoberfläche  der  Pleura  costalis  glatt  an  und  es  be- 
stehen nach  exaktem  Schluss  der  Wunde  die  alten  physiologischen  Ver- 
hältnisse. Unangenehme  Wirkungen  für  die  Operateure  bestehen  in  keiner 
Weise.  — Die  Umkehrung  des  Verfahrens,  d.  h.  die  Lungen  von  der 
Trachea  aus  unter  Ueberdruck  zu  setzen  und  nunmehr  die  Pleurahöhle  zu 
eröffnen,  hat  so  zahlreiche  Nachteile,  dass  S.  sehr  bald  von  dieser  An- 
ordnung abging.  Peltesohu. 

A.  Stacrkle,  Ueber  die  Schädlichkeit  moderner  Lichtquellen  auf  das  Auge 
und  deren  Verhütung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  L,  S.  121. 

Nach  den  Versuchen  von  St.  wächst  die  Schädlichkeit  einer  Licht- 
quelle für  das  Auge  mit  ihrem  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen.  Unsere 
gebräuchlichen  Lichtsorten  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf  ihren  Gehalt  an 
kurzwelligen  Strahlen  in  folgender  Reihenfolge  anführen:  Petroleumlicbt, 
Gaslicht,  elektrisches  Glühlicht,  Auerlicht  und  Acetylenlicht,  wobei 
Petroleumlicht  die  wenigsten,  Acetylenlicht  die  meisten  dieser  Strahlen 
aufweist.  Die  kurzwelligen  Strahlen  unserer  modernen  Lichtquellen  können 
bedeutend  vermindert  werden  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glascylinder, 
als  durch  Gläser  mit  bestimmter  Färbung.  Als  ganz  besonders  wirksam 
müssen  die  graugelben  und  roten  Gläser  bezeichnet  werden.  Es  kann 
dabei  eine  bedeutende  Abnahme  der  kurzwelligen  Strahlen  eintreten  ohne 
grosse  Beeinträchtig  der  Lichtstärke.  Horst  mann. 
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P.  Römer  und  L.  Stein,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
Sitz  und  Wesen  der  Accommodationsparese  bei  bakteriellen  lutoxikations- 
krankheiten  I.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Oplithalm.  LVII,  2,  S.  291. 

H.  und  S.  haben,  uin  das  Wesen  und  den  Sitz  der  im  Verlaufe  von 
Infektionskrankheiten  vorkommenden  Accominodationsparesen  zu  ergründen, 
zunächst  experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  Botulismustoxin  ange- 
stellt,  zu  dessen  klinischen  Symptomen  erweiterte  reaktionslose  Pupillen 
und  langwährende  Accominodationsparesen  gehören.  Sie  injicirten  zwei 
Affen  toxoidhaltiges  Botulismustoxin  (Bacillus  botulinus  von  Ermenuem): 
Der  eine  Affe  zeigte  neben  schweren  Allgemeinerscheinungen  weite,  starre 
Pupillen,  der  andere  weite,  aber  sehr  träge  Pupillen.  Die  anatomische 
Untersuchung  (nach  Nissl)  wies  bei  beiden  Tieren  eine  Degeneration  im 
Oculomotoriuskerngebiet  und  zwar  hauptsächlich  in  dem  als  Accommo- 
dationscentruro  geltenden  unpaaren  grosszeiligen  Mediankern  nach.  Die 
Verff.  sehen  daher  die  Ursache  für  die  bei  Botulismusvergiftung  vor- 
kommende Accommodationsparese  in  „einer  durch  bestimmte  Componenten 
des  Botulismustoxins  hervorgerufenen  Degeneration  von  Ganglienzellen  im 
Oculomotoriuskern.“  G.  Abelsdorff. 


E.  Zuckerkandl,  Ueber  die  Ohrtrompete  des  Ameisenfressers.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1904,  No.  1. 

Entgegen  den  Angaben  Hyrtl’s,  dass  bei  dem  Ameisenfresser  die 
Tuba  ossea  zu  fehlen  scheine,  constatirt  Verf.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchnng  am  Nasenrachenraum  dieses  Tieres  das  Vorhandensein  des  typi- 
schen Ventilationsapparates.  Betreffend  die  Einzelheiten  s.  das  Original. 

Schwabach. 


E.  Urbantschitsch,  Otogene  Senkungsabscesse.  Wiener  med.  Presse  1904. 

No.  12  u.  13. 

Auf  Grund  der  iu  der  Litteratur  vorligenden  Beobachtungen,  denen  er 
zwei  eigene  anreiht,  bespricht  Verf.  die  Pathologie  und  Therapie  der  oto- 
genen Senkungsabscesse,  von  denen  er  unter  Benutzung  der  Fascia  colli 
als  Einteilungsprincip  entsprechend  den  drei  Blättern  derselben  1.  einen 
Abscessus  superficialis,  2.  einen  Abscessus  profundes  colli  oder  nuchae  und 
3.  einen  Abscess  praevertebralis  oder  retropharyugealis  unterscheidet.  Die 
Einzelheiten  siehe  im  Original.  Schwabach. 


Schultz  und  Dorendorf,  Ueber  die  centripetale  Leitung  des  N.  recurrens. 

Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  16,  H 2. 

Da  die  Frage  nach  der  Natur  des  N.  recurrens  trotz  zahlreicher  Unter- 
suchung noch  immer  zweifelhaft  ist,  so  unternahmen  die  Verff.  noch  ein- 
mal ihre  experimentelle  Untersuchung,  indem  sie  die  Versuchsanordnung 
und  die  Tierspecies  genau  berücksichtigten.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der 
Recurrens  des  Kaninchens  in  seinem  ganzen  Verlauf  motorische  und  sensible 
Fasern  euthält;  die  letzteren  benutzen  die  Bahn  des  Recurrens  von  unten 
her,  um  wahrscheinlich  zum  Larynx,  zur  Luft-  und  zur  Speiseröhre  zu 
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gelien;  ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Katzen.  Dagegen  führt  der  Re 
currens  des  Hundes,  wie  schon  R£thi  und  Katzenstein  zeigten,  nur  in 
seinem  obersten  Abschnitt  sensible  Kasern,  die  durch  den  Ramus  com- 
municans  vom  N.  lar.  sup.  stammen;  ganz  analog  liegen  die  Verhältnisse 
bei  Ziegen;  auch  beim  Affen  ist  der  N.  recurrens  ein  gemischter  Nerv. 

Wie  verwirrt  die  ganze  Frage  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass, 
wie  Verff.  zeigen,  Onodi  in  seiner  Abhandlung  gerade  das  Gegenteil  von 
dem  beweist,  was  er  im  Anfang  behauptet  hat.  Auch  Brokckart 
schreibt  Onodi  eine  Meinung  bei,  die  nicht  diesem,  sondern  K£thi  an- 
gehört. W.  Lublinski. 


Schmiegelow,  lieber  die  Beziehungen  zwischen  den  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Auges.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Verf.  gicbt  in  dieser  sehr  ausführlichen  Abhandlung  seine  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiet  der  rhinogetien  Orbitalleiden  und  untersucht  dann  die 
rbiuogene  Abhängigkeit  der  einzelnen  Augenleiden.  Es  geht  aus  seiner 
Darstellung  unzweifelhaft  hervor,  dass  man  nie  unterlassen  soll,  in  allen 
Fällen  von  peribulbären  oder  tiefen  Augenleiden,  von  Amblyopien,  Seh- 
nervenleiden und  chorioidaleu  Erkrankungen  die  Nase  und  ihre  Neben- 
höhlen zu  untersuchen.  Auch  bei  Accommodationsstörungen,  Asthenopien 
und  Paresen  des  äusseren  Muskelapparats,  sowie  bei  schmerzhaften  Zu- 
ständen in  und  um  das  Auge  ist,  wie  die  von  Verf.  angeführten  Fälle 
lehren,  eine  sorgfältige  rhinologisrhe  Untersuchung  durchaus  erforderlich. 

W.  Lublinski. 


A.  Laveran,  Sur  l’agent  pathogene  de  la  trypanosomiase  humaine, 
Tr.  gambiense  Dutton.  Compt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences.  T.  138, 
p.  841. 

Castellani  hat  das  von  ihm  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Negern, 
die  von  der  Schlafkrankheit  befallen  waren,  in  Uganda  aufgefundene  Try- 
panosoma als  eine  besondere  Species  angesehen,  die  von  den  Trypano- 
soma verschieden  ist,  dass  Forde  und  Dutton  in  Senegambien  im  Blute 
eines  an  unregelmässigem  Fieber  leidenden  Europäers  gefunden  hatten, 
und  das  in  Senegambien  und  am  Congo  bei  mehreren  Europäern  und  Ein- 
geborenen festgestellt  wurde.  L.  hatte  Gelegenheit  das  Tr.  ugandense 
Castellani  und  das  Tr.  gambiense  Dutton  zu  stndiren.  Er  konnte  weder 
morphologische  Unterschiede  nachweisen,  noch  verschiedene  Pathogenität 
gegenüber  Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden  und  Affen. 
Endlich  fand  er,  dass  ein  Affe  (Macacus  cynomolgus),  der  mit  dem  Tr.  gam- 
biense iuficirt  war  und  die  Infektion  überstand  gegenüber  dem  Tr.  ugan- 
dense  immun  war,  während  ein  anderer  Macacus  infolge  Infektion  mit 
Tr.  ugandense  eingiug.  Hiernach  muss  das  Tr.  ungandense  und  gambiense 
als  identisch  bezeichnet  werden.  Da  nach  den  Beobachtungen  in  Sene- 
gambien, Uganda  und  am  Cougo  die  Trypanosomen  häufig  im  Blute  von 
Individuen  gefunden  werden,  welche  keiu  Symptom  der  Schlafkrankheit 
aufweisen  und  auch  sterben  ohne  solche  je  darzubieten,  so  sollte  man  die 
Bezeichnung  Schlafkrankheit  aufgeben,  diese  bezeichnet  nur  einen  der  Aus- 
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gänge  der  Infektion,  es  sollte  dafür  der  Name  Trypanosomiasis  eingeführt 
werden,  welcher  für  alle  Formen  der  Krankheit  zutrifft. 

H.  Bisch  off. 

Westenhoeffer,  lieber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen 
Körper.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  7/8. 

W.  hat  ausgedehnte  Impfversuche  bei  Tieren  mit  tuberkulösem  Materiale 
vorgenommen.  Br  hat  stets  den  Impfstoff  unter  die  Kückenhaut  nahe  der 
Schwanzwurzel  eingebraebt.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  wurden  nuu 
nicht  stets  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen  ergriffen,  sondern  diese 
wurden  häufig  übersprungen  und  die  Tuberkulose  etablirte  sich  in  fern- 
gelegenen  Drüsen.  So  konnte  er  nach  einer  derartigen  Infektion  auch 
eine  typische  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  feststellen,  während  die 
anderen  Organe  gesund,  teils  weniger  lange  krank  waren.  Es  ist  somit 
aus  dem  Befunde  von  erkrankten  Mesenterialdrüsen  oder  Bronchialdrüsen  etc. 
nicht  ohne  Weiteres  ein  Rückschluss  auf  den  Ort  der  Infektion  erlaubt, 
weil  offenbar  nicht  alle  Lyrapbgefässe  zu  den  regionär  zugehörigen  Drüsen 
führen,  sondern  diese  auch  überspringen  können.  Sodann  wendet  sich  W. 
gegen  die  Ausführungen  v.  Behring’s,  welcher  die  Schwindsucht  auf  eine 
Infektion  im  Säuglingsalter  vom  Darm  her  zurückführt.  Der  Säuglingsdarm 
soll  in  seinem  Epithel  Lücken  aufweisen  und  daher  für  Bakterien  leicht 
durchgängig  sein.  W.  corrigirt  diese  Angabe,  Lücken  in  der  Rpitbeldecke 
seien  nur  an  der  embryonalen  Magenschleimhaut  von  Tieren  naebgewiesen 
worden,  nach  der  Geburt  unterscheide  sich  besonders  die  Darmschleimhaut 
nicht  von  der  des  Erwachseneu.  Wenn  also  wirklich  eine  leichtere  Auf- 
nahme von  Tuberkelbacillen  vom  Darme  her  in  den  ersten  Monaten  er- 
folgen sollte,  so  könnten  nur  chemische  Substanzen  hierfür  in  Frage 
kommen.  Mit  der  Behring’schen  Annahme  der  Frühinfektion  stimmt  auch 
nicht  recht,  dass  in  den  ersten  Lebensmonaten  fast  niemals  Tuberkulose 
gefunden  wird,  diese  vielmehr  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens- 
jahres auftritt  und  im  zweiten  Jahre  häufiger  wird.  Mit  dem  5.  Monat 
beginnt  nun  aber  der  Zahndurchbruch,  wodurch  ganz  physiologisch  in  der 
Mundschleimhaut  Lücken  verursacht  werden.  Dass  nun  bei  Kindern  die 
Tuberkulose  vielfach  in  der  Form  der  Skrofulöse  beginnt,  dass  zunächst 
die  Halsdrüsen  erkranken,  veranlasst  W.  dazu,  eine  Infektion  vom  Munde 
mit  Beginn  des  Zabndurcbbruchs  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  wenn 
auch  dadurch  andere  Infektionswege  nicht  ausgeschlossen  werden  sollen. 
Er  verlangt  daher,  dass  der  Mundpflege  der  Säuglinge  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werde  und  dass  die  Mütter  über  die  Gefahr  aufgeklärt 
werden,  welche  den  Kindern  durch  das  beliebte  Indemnundstecken  von 
allen  möglichen  und  unmöglichen  Dingen  erwächst.  H.  Bischoff. 


P.  Dalehe,  Intoxication  par  la  resorcine.  Bullet,  gener.  de  therap.  1904, 
No.  14. 

Vergiftungen  mit  Resorcin  sind  bisher  kaum  beobachtet  worden,  das 
Mittel  wurde  auch  nicht  als  giftig  angesehen;  der  nachfolgende  Fall  ist 
daher  von  Interesse.  Es  handelte  sich  um  ein  fünfjähriges  Kind,  das  an 
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Influenza  erkrankt  war,  und  dem  gegen  die  bestehende  Angina  Pinselungen 
mit  lOproc.  Resorcin-Glycerin  verordnet  waren.  Die  Flasche  mit  diesem 
Medikament  wurde  von  der  Wärterin  mit  der  Ricinusölflascbe  verwechselt, 
und  das  Kind  nahm  20  g,  entsprechend  2 g Resorcin.  Gleich  darauf  wurde 
es  blass,  matt,  kalt  und  collabirte.  Nach  Verabfolgung  eines  Brechmittels 
und  Einflössen  von  Kaffee  und  Thee  besserte  sich  der  Zustand  kaum,  das 
Kind  blieb  starr  und  bewusstlos.  Gegen  Abend  wurde  Urin  entleert;  der- 
selbe war  schwarz,  frei  von  Albuinen,  Zucker  und  Indican;  auf  Sulfate 
wurde  nicht  untersucht.  Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  ein  wenig 
besser,  das  Kind  war  bei  Bewusstsein,  klagte  Aber  Magen-  und  Leib- 
sch merzen,  der  Urin  war  noch  schwarz,  hellte  sich  aber  in  den  folgenden 
Tagen  auf.  Daun  stellte  sich  mässiger  Durchfall  ein,  das  Kind  wurde 
munterer  und  nach  etwa  acht  Tagen  wieder  ganz  hergestellt.  Fieber 
bestand  während  der  gauzen  Zeit  nicht.  K.  Krontbal. 


B.  Voigt,  Ueber  Anwendung  und  Wirkung  des  Adrenalins  am  Kranken- 
bett. MAnch.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  15. 

In  zwei  Fällen  von  ziemlich  starker  Hämoptoe  injicirte  V.  von  einer 
1 prom.  Adrenalinlösung  I bezw.  1,5  und  2 ccm  subkutan;  die  BlutuDg 
stand  fast  augenblicklich.  Bemerkenswert  ist,  dass,  namentlich  bei  In- 
jektion grösserer  Mengen,  eine  starke  Blässe  der  Patienten,  Angstgefühl, 
sehr  heftiges  Herzklopfen  bei  hartem  und  vollem  Puls  beobachtet  wurde: 
diese  Symptome  gingen  aber  schon  nach  kurzer  Dauer  zurück.  Es  handelte 
sich  hier  wohl  um  eine  Erregung  dev  Herztbätigkeit  und  gleichzeitig  um 
eine  Erhöhung  des  Tonus  der  Gefässmuskulatur.  Bei  Darreichung  des 
Adrenalins  per  os  sah  V.  keine  rechte  Wirkung.  K.  Kronthal. 


K.  Lücke,  Peritonitis  tuberculosa  traumatica  mit  Ileus.  Berl.  klin. 

W'ochenscbr.  1903,  No.  18. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  Fall  betraf  einen  Schüler  im 
Alter  von  12  Jahren  und  konnte  sowohl  durch  Inspektion  in  vivo,  als 
auch  post  mortem  klargestellt  werden.  Der  Knabe  fiel  beim  Schlittschuh- 
laufen auf  den  Rücken  und  quer  über  seinen  Leib  ein  zweiter.  Es  stellten 
sich  sofort  heftige  Schmerzen  im  Leibe  ein  und  der  Knabe  erkraukt  ganz 
akut  mit  den  Zeichen  eines  schweren  Unterleibsleidens  mit  besonders 
hervortretenden  Ileuserscheinungen.  Fünfzehn  Tage  nach  dem  Unfall  wurde 
an  dem  schon  sehr  heruntergekommenen  Kranken  die  Laparotomie  vor- 
genommen, wobei  sich  eine  diffuse  tuberkulöse  Peritonitis  zeigte.  Bei  der 
Sektion  endlich  faud  sich  eine  Skrophulose  mit  käsiger  Entartung,  be- 
sonders der  mesenterialen  und  mediastinalen  Lymphdrüseu,  sowie  gering- 
fügige Reste  einer  früheren  peritoneuleo  Reizung  in  der  Form  von  fibrösen 
Adhäsionen.  Es  ist  hier  wohl  kein  Zweifel  möglich,  dass  zwischen  der 
Bauchfelltuberkulose  und  jenem  Unfall  ein  direkter  Zusammenhang  besteht. 
Dieser  wurde  auch  noch  durch  den  Augenschein  bewiesen,  insofern  das 
Peritoneum  bereits  völlig  ausgebildete  Tuberkel  zeigte,  wie  sie  nach  den 
Untersuchungen  Baumo  ARTEN 's  vom  12.  Tage  der  Erkrankung  an  zu  finden 
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sind.  Was  die  Diagnostik  betrifft,  so  musste  im  vorliegenden  Falle  auf 
Grund  aller  Erscheinungen  an  den  nicht  gerade  allzuselten  beobachteten 
traumatisch  entstandenen  Ileus  gedacht  werden.  Aber  auch  pathologische, 
durch  das  Trauma  hervorgebrachte  Veränderungen  des  Appendix  konnten 
in  Betracht  kommen.  Die  complicirende  Tuberkulose  des  Bauchfelles 
konnte  erkannt  werden  an  der  völlig  fehlenden  Peristaltik,  an  dem  rapiden 
Körperverfall  und  der  starken  Abmagerung,  sowie  endlich  au  der  ver- 
hältnismässig geringen  Druckempfindlichkeit  des  Leibes.  Gegen  eine 
primäre  Tuberkulose  sprach  die  Anamnese  und  der  negative  Befund  der 
übrigen  Organe,  besonders  der  Lungen.  Carl  Rosenthal. 


F.  Miodowski,  Drei  bemerkenswerte  Tumoren  im  und  am  Magen.  Virchow's 
Arch.  Bd.  173,  H.  1,  S.  156. 

Der  erste  der  bemerkenswerten  Tumoren  war  ein  Myom' des  Magens 
bei  einer  51jährigen  Patientin,  welche  5/4  Jahre  zuvor  wegen  eines  Myoms 
des  Uterus  sich  der  Exstirpation  des  genannten  Organs  hatte  unterziehen 
müssen.  Sie  erkrankte  daun  später  mit  den  Zeichen  einer  heftigen  Mageu- 
Darmaffektion,  unter  besonders  heftigen  .Magenschmerzen  und  pechschwarzen 
Stühlen.  Am  Fundus  des  Magens  fühlte  man  eine  Geschwulst,  die  innig 
mit  der  Magenwand  zusammenhing.  Unter  mehrfachen  Blutungen  starb 
die  Kranke  endlich  im  Collaps.  Bei  der  Sektion  ergab  es  sich,  dass  ein 
Myom  des  Magens  vorlag,  aus  welchem  die  tätliche  Blutung  erfolgt  war. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  Magens  bei 
einem  Manne,  der  an  Myelitis  transversa  dorsalis,  Cystitis  gangraenosa 
und  Pyelonephritis  asceudcns  zu  Grunde  gegangen  war.  Das  Interessante 
dieses  Falles  lag  in  dem  Umstande,  dass  der  ganze  Intestinaltraktus  Meta- 
stasen jenes  Carcinomes  aufwies.  Dazu  waren  zahlreiche  Mesenterialdrüsen 
afficirt  und  ebenso  einige  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  nnd  längs  der 
Iliaca.  Es  handelte  sich  nicht  um  eine  Verbreitung  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn,  sondern  um  Lymphgcfässmetastasen  und  zwar  waren  vermutlich 
die  Mesenterialdrüsen  zuerst  infiltrirt,  worauf  von  ihnen  aus  der  Darm 
sekundär  überschwemmt  wurde. 

Der  dritte  Fall,  eine  40jährige  Frau  betreffend,  zeigte  ein  mauus- 
kopfgrosses,  grosszelliges  Rundzellensarkom  der  Bursa  omentalis,  welches 
erst  sekundär  auf  die  Magenwandschichten  Übergriff,  während  die  Mucusa 
des  Organes  vollkommen  frei  blieb.  Carl  Rosenthal. 


M.  Trantas,  Sur  la  keratite  exanthematiqne  ponctuee  superficielle  pendant 
la  rougeole.  Annales  d’ocul.  1903,  S.  97. 

Zu  den  häutigsten  Befunden  bei  Masern  gehört  eine  Affektion  der 
Hornhaut,  welrhe  Verf.  als  Keratitis  exanthematica  punctata  superficialis 
bezeichnet;  sie  kommt  bei  76  pCt.  der  Masernkrankeu  vor.  Im  Ceutrum 
beider  Hornhäute  sieht  man  bei  schräger  Beleuchtung  eine  Anzahl  kleiner 
runder,  grauer  Flecke  in  den  oberen  Lagen  der  Haut;  hier  ist  das  Epithel 
uneben,  trüb,  nirgend  aber  ein  Substanzverlust.  Wo  die  Flecke  zahlreich 
siud,  bestehen  Reizerscheinuugen:  Lichtscheu,  Thränen.  Manchmal  sieht 
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man  zwischen  den  Flecken  auch  graue  horizontale  oder  vertikale  Streifen 
Am  häufigsten  beginnt  die  Keratitis  am  3. — 5.  Tage  nach  Beginn  des  Ex- 
anthems, selten  früher  oder  erst  nach  Verschwinden  des  Ausschlages;  nie 
setzt  sie  vor  dem  allgemeinen  Exanthem  ein.  Sie  verschwindet  ohue  Be- 
handlung iu  3 — 4 Tagen,  bisweilen  schon  nach  24  Stunden.  Ausnahms- 
weise dauert  die  Keratitis  über  eine  Woche;  dann  hat  sie  ihren  Sitz  in 
den  tieferen  Schichten  der  Hornhaut.  Verf.  fasst  sie  auf  als  einen  dem 
allgemeinen  Hautexanthem  analogen  Vorgang.  Die  Keratitis,  nicht  die 
begleitende  Conjunktivitis  ist  die  Ursache  der  Lichtscheu  bei  den  Maseru. 
Unter  8 Scharlachfällen  fand  Verf.  nur  einmal  eine  Keratitis  centralis 
superficialis  duplex  punctata;  sie  war  am  3.  Tage  nach  Ausbruch  des  Ex- 
anthems erschienen  und  verschwaud  nach  weiteren  4 Tagen.  — Da  die 
Keratitis  auch  noch  nach  dem  Verschwinden  des  Masernexanthems  gefunden 
werden  kann,  so  kann  unter  Umständen  in  zweifelhaften  Fällen  daraus 
für  die  Diagnose  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  werden.  Stadthagen. 


E.  Roos,  Schwere  Knochenerkrankung  im  Kindesalter.  Osteomalacie? 

Rachitis?  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  50,  S 74. 

v.  RECKLINGHAUSEN  hat  eine  infantile  Form  der  Osteomalacie  von 
der  Rachitis  abgegrenzt.  Verf.  ist  geneigt,  folgende  klinische  Beobachtung 
als  kindliche  Osteomalacie  zu  deuten,  wenngleich  er  die  andere  Annahme, 
dass  es  sich  um  langdauernde  Rachitis  mit  besonders  starker  Knochen- 
brüchigkeit handelte,  nicht  für  sicher  widerlegbar  hält.  Es  handelte  sich 
um  ein  etwas  zu  früh  geborenes,  schwächliches  Mädchen,  das  verspätet 
zahnte,  aber  frühzeitig  gehen  lernte.  Im  14.  Lebeusraonat  Fraktur  des 
rechten  Oberschenkels  aus  geringfügigem  Anlass.  Von  da  ab  jedes  Jahr 
einmal  ein  Bruch  an  deu  unteren  Extremitäten  an  verschiedenen  Stellen 
bis  zum  8.  Lebensjahr  einschliesslich.  Die  Knochenbrüche  ereigneten  sich 
immer  in  den  Sommermonaten  zwischen  Mai  und  August.  Dabei  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  in  Beinen,  Rücken,  manchmal  auch  in  den  Armen. 
Nie  wurden  Auftreibuugeu  an  den  Knochenenden  wahrgenommen.  Nach 
dem  8.  Lebensjahre  stellte  sich  allmählich  Verbesserung  des  Knochen- 
systems und  damit  Gehfähigkeit  ein.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  (10.  Lebens- 
jahr) fand  sich  die  Wirbelsäule  stark  verbogen,  ebenso  linke  Clavicula, 
keine  Auftreibung  der  Rippenepiphysen.  Die  Diaphysen  der  oberen  Ex- 
tremitäten zeigten  besonders  rechterseits  mässige  Verkrümmungen,  während 
die  Epiphysen  nirgend  aufgetrieben  waren.  Am  Becken  die  Symphyse 
stark  vorspringend.  Beide  Femora  hochgradig  nach  aussen  und  vorne 
verkrümmt;  Schienbeine  halbkreisförmig  nach  vorn  gebogen,  Knochen 
aussergewöhnlich  biegsam.  Die  radioskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Unversehrtheit  der  Epiphysen  au  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten 

Stad  thageo. 


F.  Raymond,  Les  local isations  du  cancer  sur  le  Systeme  nerveux  peri- 
pherique.  Arch.  de  Neurol.  1904,  Avril. 

R.  beobachtete  bei  einer  50jährigen  Frau  uach  der  Operation  eine» 
Krebses  der  linken  Brust  eine  Schwäche  und  neuralgische  Anfälle  im  linken 
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Arm,  der  auch  bald  ödematös  wurde.  Dazu  traten  heftige  Schmerzen  in 
den  Beinen,  Hustenanfälle,  Cachexie.  Die  Nerven  des  linken  Armes  zeigten 
EaR.,  besonders  das  Gebiet  des  Nn.  median,  und  uln.  Wie  am  linken 
Arm  finden  sich  auch  rechts  am  Arm,  doch  in  geringerem  Grade,  und 
ausgeprägter  am  rechten  Bein  Atrophien,  Lähmung,  Hyperästhesie.  Auch 
GürtelgefQhl  und  Gürtelschmerz  bestand.  Die  Reflexe  waren  gesteigert, 
die  Sphinkteren  funktionirten  gut.  Die  genannten  Störungen  waren  auf 
eine  Compressionsnenritis  der  Nervenstärnrae  zurückzuführen;  in  der  Achsel- 
höhle links  bestanden  harte  Krebsdrüsenpackete  und  am  rechten  Bein  war 
der  Trochanter  und  das  ganze  Hüftbein  von  Krebsmassen  durchsetzt.  Dieser 
Fall  ist  aussergewöhnlich.  In  der  Regel  kann  der  Krebs  die  peripheri- 
schen Nerven  in  zweifacher  Form  in  Mitleidenschaft  ziehen;  entweder 
bilden  sich  Tumoren,  die  den  Nervenstamm  oder  Plexus  comprimiren  und 
direkt  krebsig  entarten  lassen  oder  durch  toxische  Infektion  des  Blutes 
erkranken  die  peripherischen  Nerven  mit  bei  Krebsgeschwülsten.  Die 
toxischen  Carcinom  Neuritiden  sind  den  toxischen  Rückenmarks-  und 
Wurzelerkrankungen  bei  Krebs  an  die  Seite  zu  stellen.  Primär  werden 
die  Nerven  nicht  durch  Krebsgeschwülste  ergriffen,  auch  nicht  durch  Meta- 
stasen in  sie,  sondern  nur  durch  Fortpflanzung  aus  benachbarten  Gewebs- 
geschwülsten.  — Es  giebt  eine  akute  miliare  Carcinose,  die  zahllose  kleine 
Krebsmetastasen  in  allen  Geweben  auch  in  den  Muskeln  setzt  und  die 
feinsten  Nervenendigungen  ergreifen  und  zu  einer  generalisirten  carcinoma- 
tösen  Polyneuritis  führen  kann,  die  eigentlich  eine  Neuromyositis  carcino- 
matnsa  multiplex  darstellt.  Ein  Beispiel  dieser  Form  von  einem  Schüler 
des  Verf.’s  (Oberthur)  wird  hier  klinisch  und  anatomisch  beschrieben.  — 
Peripher  ergriffen  werden  nicht  selten  die  Intercostalnerven,  der  Vagus 
und  auch  der  Trigeminus,  Hypoglossus  durch  benachbarte  Geschwülste.  — 
Wie  die  Rückenmarkswurzeln  erkranken  auch  die  Hirnnerven  nicht  selten 
intracraniell  durch  Krebsneubildungen  von  den  Hirnhäuten  und  Knochen 
aus;  in  der  Nähe  des  Felsenbeines  erkranken  oft  alle  benachbarten  Hirn- 
nerven einseitig  und  mitunter  auch  ziemlich  akut.  S.  Kalischer. 


Win.  J.  Taylor  and  Win.  G.  Spiller,  A case  of  multiple  fibromata  to 
the  internal  plantar  nerve.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1903.  April. 

Bei  einer  27  jährigen  Frau,  welche  schon  mehrere  Jahre  an  Schmerzen 
in  der  linken  Fusssohle  litt,  besonders  bei  Stehen  und  Sitzen  mit  herab- 
hängenden Füssen,  konnten  schliesslich  längs  des  inneren  Fussrandes  eine 
Anzahl  kleiner  Tumoren  von  etwa  Erbsengrösse  gefühlt  werden,  welche 
dem  Verlauf  des  inneren  Plantarnerven  folgten.  Sie  waren  gegen  Druck 
und  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Der  Fuss  sah  oft  entzündet 
aus  und  sonderte  stark  Schweiss  ab.  Es  wurde  zur  Operation  geschritten 
und  13  kleine  Tumoren  mit  Leichtigkeit  entfernt,  worauf  die  Schmerzen 
sich  besserten  aber  keineswegs  ganz  nachliessen.  Zwei  Jahre  später  ein 
Rückfall,  der  zur  Entfernung  von  zwei  weiteren  Tumoren  führte.  7 Jahre 
später  folgte  abermals  eine  Exstirpation  von  6 Tumoren.  Nach  abermals 
2 Jahren  musste  wieder  eingegriffen  werden,  diesmal  unter  Entfernung 
einer  walluussgrosseu  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  Sohle.  Dabei  wurde 
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ein  5 Zoll  langes  Stück  ries  verdickten  inneren  Plantarncrven  excidirt  und 
nun  trat  Genesung  ein.  M.  Brasch. 


A.  Gilbert,  I*.  Lereboullet  et  A.  Weil,  l/hyperexcitabiliti  electriqne 
ries  musclos  et  ries  nerfs  dans  la  choiemie.  Soc  rie  Biologie  etc.  1904, 
No.  24. 

Dieselben:  L'hyperexcitabilite  electriqne  ries  muscles  dans  la  choiemie 
experimentale.  Ebenda. 

Dieselben:  A propos  rie  l'hyperexcitabilite  des  muscles  et  des  nerfs  dans 
la  choiemie.  Ebenda. 

Untersuchungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  von  Muskeln  und 
Nerven  bei  Menschen,  welche  an  Affektionen  litten,  die  einen  Uebertritt 
von  Gallenbestandteilen  in  die  Säftemasse  gestatteten,  zeigten  Verffn.  eine 
mehr  für  die  Muskeln  als  für  die  Nerven  ausgeprägte  Uebererregbarkeit 
auf  elektrische  Beize.  Verminderte  sich  der  Bilirubingehalt  des  Blutes, 
so  sank  auch  diese  erhöhte  Erregbarkeit.  Diese  letztere  ist  nicht  immer 
dem  zeitweiligen  grösseren  Gehalt  des  Blutes  an  Gallenbestandteilen  ent 
sprechend  erhöht  resp.  vermindert:  es  walten  hier  noch  individuelle  Ver- 
hältnisse. 

Versuche  an  Fröschen  (die  Versuchsanordnung  siehe  im  Original)  er- 
gaben, dass  schwache  Dosen  von  Bilirubin  leichter  diese  Uebererregbarkeit 
hervortreten  liessen,  als  starke;  dass  auch  die  Taurocholsäure  diese  Ueber- 
erregbarkeit hervorruft  und,  etwas  weniger  ausgeprägt,  auch  die  Glykocbol- 
säure,  dass  aber  diese  Wirkung  bald  nachlässt.  Galle  aus  einer  Gallen- 
blasenfistel wirkt  dem  Bilirubin  ähnlich,  Galle  aus  der  menschlichen  oder 
tierischen  Gallenblase  entnommen  gab  nicht  einheitliche  Resultate.  Der 
wechselnde  Gehalt  an  Gallensalzen  ist  hiervon  die  wahrscheinliche  Ur- 
sache. Mit  dem  Serum  eines  ikterischen  Menschen  wurden  dieselben  Re- 
sultate erhalten  wie  mit  einfachem  Bilirubin.  Bilirubin  auf  den  bloss- 
gelegten  Froschmuskel  gebracht  erhöht  dessen  elektrische  Erregbarkeit 
ebenfalls. 

Die  Betrachtungen,  welche  Verff.  an  die  Mitteilung  ihrer  klinischen 
und  experimentellen  Versuche  anschliessen,  möge  man  im  Orig,  nachlesen. 

Rernhardt. 

F.  Parkes  Weber,  A note  on  cutaneous  telangiectases  and  tbeir  etiology: 
comparison  with  the  etiology  of  hämorrhoids  and  ordinary  varicose 
veins.  Edinb.  med.  journ.  1904,  April.  S.-A. 

Allgemein  bekannt  ist  der  nicht  ganz  selten  am  Thorax,  entsprechend 
der  Ansatzstelle  des  Zwerchfells,  zu  beobachtende  Kranz  haarfeiner  ver- 
zweigter Gefässerweiterungen,  die  gewöhnlich  mit  Emphysem,  Asthma  und 
anderen  zu  einer  Steigerung  des  venösen  Drucks  in  der  Brusthöhle  führen- 
den Processen  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  ähnliche  Teleangiektasien,  vereinzelt  oder  in  Gruppen,  an  den  ver- 
schiedensten Körperstelle  Vorkommen,  ganz  besonders  häutig  am  Rücken, 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  oberen  Intrascapulargegend,  ferner 
im  Gesicht,  au  der  Ausseuseite  der  Oberschenkel,  über  den  Kniescheiben 
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Wenn  sich  auch  für  alle  diese  kutanen  Gefäxserweiterungen  oft  ein- 
leuchtende Ursachen,  wie  die  oben  schon  erwähnten,  oder  für  die  im  Ge- 
sicht Witterungseinflüsse,  häufige  Fluxionen  infolge  von  Alkoholmissbrauch, 
für  die  an  den  Unterextremitäten  venöse  Stauung  u.  s.  w.  auffinden  lassen, 
so  sind  solche  in  anderen  Fällen  doch  absolut  nicht  nachweisbar.  Man 
muss  deshalb  eine  individuelle  Disposition  für  die  Bildung  solcher  Tele- 
angiektasien, die  Verf.  den  Naevis  (Angiomen)  an  die  Seite  stellt,  an- 
nehnien.  Dasselbe  gilt  für  die  Aetiologie  der  eigentlichen  Varicen  und 
Hämorrhoiden,  bei  denen  gleicherweise  die  bekannten  ursächlichen  Momente 
bisweilen  vollkommen  fehlen;  auch  werden  ja  die  Hämorrhoiden  neuer- 
dings auch  als  Angiome  aufgefasst.  H.  Müller. 


A.  llagentorn,  Ueber  einen  Fall  elephantiastischer  Verdickung  des 
Unterschenkels  mit  diffuser  Knoten-  und  Warzenbildung.  (Aus  der 
chirurg.  Universitätsklinik  in  Dorpat.)  Münch,  rued.  Wochenschr.  1904, 
No.  18. 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  eine 
Verdickung  des  rechten  Unterschenkels,  die  im  Laufe  von  7 Jahren  ge- 
waltige Dimensionen  anuahm  und  sich  von  den  Zehen  bis  etwa  handbreit 
unter  dem  Knie  erstreckte,  wo  sie  mit  einem  scharfen  Bande  abschloss. 
Die  erkrankte  Partie  war  mit  an  ihrer  Oberfläche  feinhöckerigen,  durch 
tiefe  Furchen  von  einander  getrennten  bis  wallnusgrossen  Knoten  dicht 
besetzt  und  sonderte  ein  äusserst  übelriechendes,  dünnflüssiges  Sekret  in 
beträchtlicher  Menge  — 30<X)  g und  mehr  in  24  Stunden  — ab.  Als 
einzig  erfolgversprechender  Ringriff  wurde  die  Ampntation  vorgenommen; 
die  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  ergab,  dass  die  Verdickung 
allein  die  Cutis  betraf,  Unterhautgewebe,  Muskeln  und  Knochen  nicht  be- 
teiligt waren.  Verf.  trägt  deshalb  Bedenken,  den  Fall  der  Elephantiasis 
zuzurechnen,  setzt  ihn  vielmehr  in  Analogie  zu  Kaposi’s  Dermatitis 
papillaris  capillitii  und  schlägt  für  ihn  den  Namen  Dermatitis  tube- 
rosa  vor.  H.  Müller. 


Sampson,  The  advautages  of  the  Sims  posture  in  cystoscopic  examinations. 

Bullet,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  1903,  Vol.  14,  p.  194. 

S.  bespricht  die  Cystoskopie  bei  Frauen,  bei  denen  er  stets  mittels 
eines  in  die  Harnröhre  eingeführten  Speculums  die  leere  oder  mit  Luft 
gefüllte  Blase  sich  durch  direktes  Licht,  ähnlich  wie  bei  der  Uretliroskopie, 
der  Inspektion  zugängig  macht;  für  diese  Art  der  Cystoskopie  empfiehlt 
er  die  Sims’sche  Lagerung  der  Patientin.  Karo. 


L.  Waelseh,  Ueber  nichtgonorrhoische  Urethritis.  Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  Bd.  70,  H.  1,  S 103. 

Auf  Grund  sorgfältiger  und  über  längere  Zeiträume  ausgedehnter  Beob- 
achtungen kommt  Verf.  zur  Aufstellung  eitler  „chronischen  nichtgonorrboi- 
sclien  Urethritis“,  die  sich  durch  von  Beginn  au  chronischen  Verlauf  geringe 
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Reizerscheinungen  aber  grosse  Hartnäckigkeit  auszeichuet,  ein  'längeres 
Iucubationsstadium  (fünf  bis  sechs  Tage)  hat,  und  bei  der  sich  von  *%prn- 
herein  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Bakterien  im  Sekrete  finden.  Bis- 
weilen sind  Bakterien  überhaupt  nicht  nachweisbar.  Die  Prognose  dieser 
Erkrankung,  die  Verf.  neunmal  beobachtet  hat,  ist  hinsichtlich  der  voll- 
kommenen Heilung  erheblich  ungünstiger  als  die  anderer  nichtgonorrhoi- 
scher Urethritiden,  bei  denen  nach  einem  kürzeren,  vier-  bis  fünftägigen 
Iucubationsstadium  eilt  Harnröhrenkatarrh  mit  ebenfalls  geringfügigen  sub- 
jektiven und  objektiven  Erscheinungen  auftritt,  Bakterien  aber  in  grosser 
Menge  im  Sekret  bez.  in  den  Fäden  vorhanden  sind.  Diese  Fälle  sind 
relativ  rasch  durch  interne  Behandlung  und  Adstringentien  zu  heilen. 
Verf.  verfügt  über  drei  hierhergehörige  Beobachtungen. 

Handelt  es  sich  in  den  erwähnten  beiden  Gruppen  nichtgonorrhoiscber 
Urethritis  — die  übrigens  auch  Ref.  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  — um  Infektionen,  so  giebt  es  daneben  auch  nicht  infektiöse,  durch 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  hervor- 
gerufene Urethritiden.  Hierher  gehören  zunächst  Erscheinungen  von 
Urethritis,  wie  sie  sowohl  bei  Phospbaturie  als  auch  bei  Vermehrung  der 
Phosphate  hauptsächlich  mechanisch  durch  den  Reiz  des  Harnes  nach  An- 
gabe verschiedener  Autoren  zu  stände  kommen  können.  Verf.  sah  einen 
relativ  günstig  verlaufenden  Fall  nichtgonorrhoischer  Urethritis,  die  nach 
mehrfachen  Einträufelungen  20proc.  Protargolglycerinlösung  entstanden 
war.  Allerdings  litt  dieser  Patient  auch  au  einer  gleichzeitig  durch  Ver- 
reiben desselben  Mittels  an  der  Eicheloberfläche  erzeugten  Balanitis,  sodass 
die  Möglichkeit  einer  anderen  Erklärung  der  Urethritis,  nämlich  durch 
continuirliche  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  äusseren  Haut  der 
Glans  auf  die  Schleimhaut,  möglich  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  rein  mechanisch  erzeugte  Form  von 
primärer  Urethritis  posterior  und  Prostatitis,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
bei  Radfahrern  mit  schlecht  construirtem  Sattel,  vom  Verf.  einmal  nach 
längerem  Reiten  beobachtet  wurde.  In  diesem  Falle  bestand  Jucken  an 
der  Harnröhrenraündung  und  am  After  und  manchmal  geringer  weisslicber 
Ausfluss.  In  beiden  Harnportionen  fand  sich  „feiner  Staub.“  Mikroskopisch 
waren  Eiterzellen  und  zahlreiche  kubische  grosskernige  Epithelien  sowohl 
im  Faden-  wie  im  Sekretpräparat,  keine  Mikroorganismen  vorhanden.  Die 
Prostata  war  in  geringem  Grade  teigig  geschwollen  und  schmerzhaft,  ihr 
exprimirtes  Sekret  bot  denselben  Befund  wie  die  anderen  mikroskopischen 
Präparate.  Die  Erscheinungen  schwanden,  als  Patient  mit  dem  Reiten 
pausirte. 

So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  dem  Sammelnamen  der 
„nichtgonorrhoischen  Urethritis“  sehr  verschiedene  Erkrankungen  zusammen- 
gefasst sind,  von  denen  er  besonders  auf  die  „chronische  nichtgonorrhoische 
Urethritis“  hinweisen  will.  B.  Marcuse. 


Kiiift'  tidutiKcii  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  Geh.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia  * 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$)  erbeten 
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Inhalt:  Pkttit,  Erzeugung  von  Pyknose  durch  Aalblut.  — I.inseu, 
Ueber  den  Hauttalg.  — Oroi.er,  Chemischer  Befund  bei  Nierenerkrankungen.  — 
Nkuhkro  und  Lanostein,  Ueber  Desamidirung  im  Tiurkorper.  — Sciiumm, 
Proteolytisches  Ferment  im  Blut.  — Cbarvet,  Ueber  das  Herz  Atherom, itöser.  — 
Kisch,  Fall  von  Genu  recurvatmn  nach  Osteomyelitis.  — Kotter,  Colopexie 
bei  Prolapsus  rccti.  — v.  Beck,  Ueber  Cardiolysis.  — Focus,  Ueber  die  Ent- 
zündung der  Aderhaut.  — Hirscureru,  Die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  — 
Alexander,  Ueber  Missbildungen  des  Gehörorgans.  — Brunslow,  Vorkommen 
der  vorderen  Falte  am  Trommelfell.  — IIalase,  Ueber  die  nasale  Infektion  der 
Bindehaut.  — Alexander,  Fall  von  Rccurrenslähinung  bei  Mitralstenose.  — 
Simon,  Kürpjuweit,  Sciiomboho,  Wirkung  einiger  Desinfektionsmittel.  — 
Pktrusciikv  und  Posch,  Nachweis  von  Fäkalverunrciuiguug  durch  Bact.  coli. 

— Koiinemann,  Kodageu  bei  Morbus  Bascdowii.  — Fischer,  Striae  patellares 
nach  Typhus.  — M andklsdork,  Ueber  Magencrweitcrung  bei  Migräne  und  Epi- 
lepsie. — Salomos,  Zur  Diagnose  des  Magencarcinoms.  — Rkinach,  Ueber 
l’ollakiurie  und  Enuresis.  — Cramkr,  Zur  Energiebilanz  beim  Neugeborenen.  — 
Hoppe,  Epilepsie  und  Harnsäure.  — Engelhardt,  Ueber  operative  Heilung  der 
J ackson'schen  Epilepsie.  — v.  Leyden,  Windbciikid,  Zur  Aetiologie  der  Tabes. 

— Joseph,  Rhodan  im  Speichel  Syphilitischer.  — Bettmann,  Alexander, 
Ueber  Hauttuberkulose  und  Folliclis.  — Coleman,  Giftwirkung  des  Urotropins. 

— lioniNBON,  Die  Form  des  Ureters.  — Wietino  und  Effhndi,  Tiiikhkei.d, 
Ueber  Steinschnitt  und  Lithiasis.  — JCroens,  Stomatitis  gonorrhoica.  — Pkuam, 
Serumbehandlung  bei  Puerperal  lieber. 


A.  Ppltit,  Sur  la  production  experimentale  de  la  pyknose.  Soc.  de  Biol. 
1904,  No.  20. 

P.  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Serum  des 
Aalblutes  selbst  in  minimalen  Dosen  ausser  einer  cytolytischen  Wirkung 
auf  das  Plasma  der  Nieren  , Leber-,  Nervenzelle  und  anderer  Elemente 
in  den  Kernen  des  Drüsenteiles  der  Hypophyse  bei  der  Taube  und  dem 
Huhn  ausserordentlich  rasch,  binnen  einer  Stunde  nach  der  Injektion,  Ver- 
änderungen hervorbringt,  die  als  „Pyknose“  bezeichnet  werden  müssen. 
Während  das  Spongioplasma  stellenweise  vollkommen  schwindet,  beginnen 
die  Kerne  sich  zu  verkleinern,  die  feinen  Karyosomen  nähern  sich  einander 
und  verschmelzen  zu  einer  compakten  stark  lichtbrechenden  Masse,  die 
sich  intensiv  mit  basischen  Farbstoffen  tingirt.  Einzelne  Kerne  gehen  aus 
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dem  Zustande  der  Pyknose  in  den  der  Karyolyse  über.  Die  Pyknosen  sind 
ausserordentlicli  zahlreich:  in  manchen  Drüsensträngen  sind  bis  zu  80  pCt. 
aller  Kerne  in  dieser  Weise  verändert,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
von  den  leichtesten  Anfangsstadien  bis  zu  den  vollendetsten  pyknotischen 
Figuren.  Poll. 

P.  Linscr,  Oeber  den  Hauttalg  beim  Gesunden  und  bei  einigen  Haut- 
erkrankungen. Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  201. 

L.  bestreitet  zunächst  Unna’s  Angabe,  dass  der  Hanttalg  den  Schweiss- 
drüsen  entstamme.  Die  im  Schweis.se  vorhandene  Menge  ätherlöslicher 
Substanzen  ist  nur  eine  minimale,  etwa  0,01  pCt.  — Die  Menge  des  Haut- 
talges fand  L.  geringer  als  frühere  Autoren,  bei  zwei  13— 14jährigen 
Knaben  nur  0,7 — 0,8  g Aetherextrakt  in  drei  Wochen,  bei  drei  Erwachsenen 
1,5  g,  2,4  g,  2,7  g — Der  Hauttalg  wurde  mit  Alkohol  und  Chloroform 
extrahirt  und  weiter  untersucht.  Ausser  ihm  kam  Cerumen,  Smegina,  Talg- 
drüsencysten-, Atherom-,  Dermoidinhalt,  ferner  Hornspähne,  Hufspähne, 
Lanolin  zur  Untersuchung.  — Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Der  Hauttalg  ist  ein  neutrales,  den  Wachsarten  nahe- 
stehendes Produkt,  das  sich  aus  zwei  Componeutcn  zusammensetzt:  den 
ätherlöslichen  Substanzen  des  Horngewebes  und  dem  Sekret  der  Talgdrüsen. 
Diese  beiden  sind  verschieden,  insbesondere  mit  Bezug  auf  den  nichtver- 
seifbaren  Anteil,  der  bei  den  Hornsubstanzen  aus  Cholesterin  und  seinen 
Estern  besteht,  während  im  Talgdrüsensekret  nur  wenig  Cholesterin, 
dagegen  andere  C-  und  H-reiehe  Verbindungen  vorhanden  sind  (»Aceton- 
körper“). Nach  Schmelzpunkt  und  Jodzahl  bestehen  beide  aus  Gemischen 
höherer  Fettsäuren.  — Der  Hauttalg  ist  also  nur  zu  einem  kleinen  Teile 
ein  Cholesterinfett.  — Die  übrigen  Talgdrüsensekrete  sind  dem  Hautfeit 
ähnlich,  alle  haben  niedrigen  Schmelzpunkt  von  30—38°,  niedrige  Säure- 
zahl, die  Verseifungszahlen  stehen  unter  den  den  Glycerinfetten  zu- 
kommendeu.  Der  nichtverscifbare  Anteil  macht  30 — 45  pCt.  des  Aether- 
extraktes  aus. 

Die  pathologischen  Hautsekrete  sind  nicht  alle  gleich.  Bei 
Ichthyosis.  Psoriasis,  Coinedonen  handelt  es  sich  um  Cholesterin  reiche 
Extrakte,  deren  Schmelzpunkte  bei  39—44°  liegen;  der  nicht  verseifbare 
Anteil  beträgt  50  pCt.  Bei  den  Sekreten  bei  Seborrhoen  sicca  und  oleosa 
ist  letzterer  geringer  (bei  oleosa  20  pCt.),  Schmelzpunkt  32—38°.  Die 
Sälirezahlen  sind  beträchtlich  erhöht,  also  viel  freie  Fettsäuren  sind  hier 
vorhanden.  Die  Seborrhoe  hält  L.  für  eine  primäre  Sekretionsanomalie 
der  Talgdrüsen.  — Vcrf.  bespricht  zum  Schluss  die  biologische  Bedeutung 
des  Hauttalges.  A.  Loewy. 

A.  Orgler,  Chemische  Nicreniintersuchungen  mit  Berücksichtigung  des 
histologischen  Bildes.  Virchow's  Arcli.  Bd.  170,  S.  413. 

0.  hat  au  normalen  Nieren,  an  solchen  mit  trüber  Schwellung,  mit 
doppelt  brechenden  Körnchen,  mit  interstitiellen  Veränderungen  den  Wasser- 
gehalt, den  Fettgehalt,  den  Gesammtstickstoff  und  den  sog.  Amidstickstuff 
(letzteren  nach  Hausmann)  bestimmt.  — Was  die  normalen  Nieren  betrifft, 
so  schwanken  ihre  Trockensubstanzen  zwischen  18,27  und  19,44  pCt.,  der 
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Fettgehalt  zwischen  1,93  und  3,30  pCt.,  oder  auf  Trockensubstanz  be- 
zogen: zwischen  10.0  und  17,70  pGt.  Dabei  war  mikroskopisch  so  gut 
wie  kein  Fett  sichtbar.  — Der  Gesammtstickstoff  liegt  zwischen  2,41  und 
2,78  pCt.  resp.  14,47  und  10,08  pCt.  der  fettfreien  Trockensubstanz;  der 
Amidstickstoff  zwischen  0,2  und  0,23  pCt.  resp.  1,18— 1,39  pCt.  der  fett- 
freien Trockensubstanz.  — Auf  100  Gesammtstickstoff  kommen  im  Mittel 
8,52  Teile  Amidstickstoff.  — 

Hei  der  trüben  Schwellung  und  dem  Auftreten  doppelbrechender 
Körnchen  liess  sich  nun  neben  einer  Verminderung  der  Trockensubstanz 
eine  Steigerung  des  Amidstickstoffquotienten  nSchweisen,  indem  die  Menge 
des  Amidstickstoffes  absolut  und  im  Verhältnis  zum  Gesammtstickstoff  ver- 
mehrt war.  Er  betrug  1,5 — 2,0  pCt.  der  Trockensubstanz  und  macht 
9,9 — 12,4  pCt.  des  Gesammt-N  aus.  0.  bezieht  dies  auf  autolytische 
Vorgänge,  bei  denen  eine  Steigerung  des  Amidstickstoffes  anderweit  nach- 
gewiesen ist,  und  betrachtet  die  trübe  Schwellung  und  das  Auftreten 
doppelbrechender  Körnchen  als  Ausdruck  von  Antolysc  -j-  Vermehrung  des 
Wassergehaltes.  A.  Locwy. 

(’.  Neuberg  und  L.  Längstem,  Ein  Kall  von  Desamidirung  im  Tier- 
körper, zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Herkunft  des  Glykogens. 
Verhandl.  d.  Physiol.  Ges.  1903,  S.  114. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Quantität  des  im  Organismus  aus  Eiweiss- 
körpern entstehenden  Traubenzuckers  aus  der  Kohlehydratgruppe  herzu- 
leiten, hatte  Fr.  Müller  zur  Aufstellung  der  Hypothese  veranlasst,  dass 
sich  Glukose  aus  dem  Leucin  bilden  könne.  Fr.  Krauss  schreibt  dein 
Leucin  gleichfalls  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Zuckerbildung  aus  Eiweiss 
zu.  Schmiedeberg  und  Simon  suchen  jedoch  die  zuckerbildende  Gruppe 
in  anderen  Eiweissspaltprodukten.  Ausgehend  von  der  Hypothese  Emil 
Fischbr's,  dass  die  Aminosäuren  der  3- Kohlenstoffreihe  vielleicht  in  be- 
sonders naher  Verwandtschaft  zu  den  Zuckerarten  stehe,  haben  die  Verff. 
r-Alanin  an  hungernde  Kaninchen  verfütter;  bei  Verabfolgung  von  20  bis 
30  g werden  1 — 2 g Glykogen  in  der  Leber  gebildet,  wobei  das  Muskel- 
glykogen nicht  berücksichtigt  ist.  Das  Alanin  passirt  dabei  nur  zum 
kleinsten  Teil  den  Organismus  unzersetzt,  dagegen  geht  ein  beträchtlicher 
Teil  in  Milchsäure,  GH3.CHNH2.COOH  — » CH3. CH. OH. COOH,  über. 
Aus  dem  Harn  konnten  2g  reines  Zinklaktat  erhalten  werden.  Beiden 
nahen  Beziehungen  der  Milchsäure  zu  den  Kohlehydraten  eröffnet  der  Be- 
fund von  Milchsäure  nach  Alaninfütterung  neue  Perspektiven  für  die  Frage 
der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss,  die  Verff.  durch  Versuche  mit  den  optisch 
aktiven  Formen  des  Alanins  und  der  Milchsäure  zu  erweitern  beabsichtigen. 

N eu  berg. 


O.  Sehuinin,  Ueber  ein  proteolytisches  Ferment  im  Blute  bei  myelogener 
Leukämie.  Bcitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  442. 

Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  der  genannten  Krankheit  Blutunter- 
suchungen angestellt  und  die  Gegenwart  eines  proteolytischen  Enzyms  con- 
statirt.  In  einem  der  Leiche  entnommenen  Blut  konnte  das  Schwinden 
vorhandener  Albumosen  nach  dreiwöchentlicher  Digestion  mit  Chloroform- 
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wasser  und  Aufreteu  von  Leucin  und  Tyrosin  consiatirt  werden;  in  einem 
anderen  Falle  konnte  eine  fermentative  Bildung  von  NH3  nachgewiesen 
werden.  Neuberg 

J.  Charvet,  Le  coeur  des  atheromateux.  Lesions  sclereuses  du  coeur 
associees  ä l’atherome  de  l’aorte  et  des  gros  troncs  coronaires.  Journ. 
de  physiol.  et  de  pathol.  gcner.  1904,  No.  3,  p.  513. 

In  der  vorwiegend  anatomischen  Studie  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der- 
jenigen Gruppe  von  Fällen,  wo  es  sich  um  Sklerose  der  Hauptäste  der 
Coronariae  bei  gleichzeitigem  Atherom  der  Aorta  handelt.  Ks  sind  das 
schleichende,  bei  älteren  Personen  auftretende  Veränderungen,  welche 
häufig  zur  Obliteration  wichtiger  Aeste  und  damit  zu  Herzinfarkten  mit 
ihren  Folgen  führen.  Verf.  giebt  eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  des 
anatomischen  Bildes,  wobei  er  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Ver- 
änderungen mehrere  Unterarten  construirt.  Wichtig  für  den  Kliniker  ist, 
dass  er  chronischen  Intoxikationen  (Alkohol,  Blei,  Syphilis)  keine  ätio- 
logische Bedeutung  beimisst.  Bs  handelt  sich  vielmehr  stets  um  Personen, 
die  viel  erlebt  und  viel  erlitten  haben,  bei  denen  also  wohl  die  Ueber- 
anstrengung  (schwere  Arbeit  beim  Mann,  viele  Schwangerschaften  beim 
Weib)  als  das  ursächliche  Moment  anzusprechen  ist.  Den  Schluss  der 
Abhandlung  bilden  zwei  einschlägige  Krankengeschichten  mit  ausführlichem 
makro-  und  mikroskopischem,  anatomischem  Befund.  Beitzke. 

J.  Kisch,  Ueber  das  Genu  recurvatum  osteomyeliticum.  ßeitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  41,  H.  2,  S.  3GO. 

Der  13jährige  Patient,  über  den  K.  berichtet,  ei  krankte  3 Jahre  zuvor 
plötzlich  nach  einem  geringfügigen  Trauma  mit  heftigen  Schmerzen  im 
linken  Kniegelenk.  Dasselbe  schwoll  ebenso  wie  der  untere  Teil  des  Ober- 
schenkels unter  Rötung  und  Fieber  an.  Nach  circa  sechswöchentlicher 
Krankheit  wurde  die  Geschwulst  incidirt,  wobei  sich  grosse  Mengen  Liters 
entleerten.  Nach  weiteren  0 Wochen  konnte  der  Kranke  mit  zwar  steifem, 
aber  noch  geradem  Knie  wieder  umhergehen.  Kr  nahm  in  einer  Glas- 
fabrik Arbeit  und  musste  hier  angestrengt  teils  im  Stehen,  teils  in  ge- 
bückter Stellung  thätig  sein.  So  wurde  er  gezwungen,  sein  steifes  Bein 
nach  rückwärts  durchzudrücken,  es  zu  überstrecken.  Aus  dieser  Ueber- 
streckung  entwickelte  sich  nun  ohne  Schmerzen  ein  Genu  recurvatum.  bei 
dem  der  Unterschenkel  in  fast  rechtem  Winkel  zum  Oberschenkel  stand. 
Die  Patella  war  an  normaler  Stelle  sichtbar;  diese  Stelle  bildete  die  Spitze 
des  Winkels,  welchen  Ober-  und  Unterschenkel  mit  einander  einschlossen. 
Die  Verkrümmung  war  also  nicht  im  Gelenk,  sondern  im  Femur  einge- 
treten. Die  Kniescheibe  war  mit  der  Unterlage  fest  verbunden.  Mit  der 
Bogensäge  wurde  ein  Keil  aus  dem  ankylosirten  Gelenk  entfernt,  dessen 
ca.  2 cm  breite  Basis  der  Patella  zugewendet,  dessen  Spitze  nach  der 
Poplitea  gerichtet  war.  Das  Bein  wurde  hierauf  gerade  gestreckt,  was 
leicht  gelang,  doch  resultirte  jetzt  ein  sehr  grosser  Defekt.  In  den  ent- 
fernten Keil  fiel  auch  ein  Stück  Patella,  die  dadurch  in  eine  grössere 
proximale  und  eine  kleinere  distale  Hälfte  geteilt  war.  Um  den  ent- 
standenen Defekt  zu  decken,  wurde  die  obere  Hälfte  der  Patella  sanimt 
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der  sie  bedeckeuden  Haut  mit  breitem  inaerem  Stiel  benutzt  und  nach 
leichter  Drehung  und  Verschiebung  in  den  klaffenden  Spalt  gelegt,  der 
bei  einer  Recurvirung  von  135°  von  ihm  ausgefüllt  erschien.  Der  Lappen 
wurde  durch  Hautnähte  tixirt,  die  durch  seine  Entnahme  entstandene  Wunde 
durch  einige  Nähte  verkleinert. 

Nach  14  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt  uud  in  vollständiger 
corrigirter  Stellung  ein  Gypsverband  angelegt.  Trotz  eines  Erysipels  trat 
der  erwünschte  Erfolg  ein.  Ein  Röntgeubild  zeigte  die  knöcherne  Ein- 
heilnng  des  eingepflanzten  l’atellarrestes.  Der  Kern  war  ankylosirt.  Bei 
Rückenlage  stand  die  linke  Ferse  nur  noch  ca.  10°  von  der  Unterlage  ab. 

Joachimsthal. 

Kotter,  Zur  Colopexie  bei  Prolapsus  recti.  (Die  extraperitoneale  Fixation 
des  Darmes).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1003,  No.  32. 

Für  die  Behandlung  grosser  Mastdarmvorfälle  kommen  zwei  Methoden 
in  Betracht:  die  Resektion,  die  als  ein  gefährlicher  Eingriff  gilt,  uud  die 
Colopexie,  deren  Mortalität  geringer,  deren  Resultate  aber  verbesserungs- 
bedürftig sind.  Der  Fehler  der  Colopexie  besteht  in  dem  Aneinandernähen 
von  Peritoneum  an  Peritoneum;  diese  Methode  giebt  aber  keine  derben, 
zugkräftigen  Narben,  ln  zwei  Fällen  hat  R.  es  daher  vermieden,  intra- 
peritoneale Verwachsungen  zu  erzeugen;  es  wurde  (Fall  1),  da  das  S.  Ro- 
tnanum  sehr  lang  war,  also  bei  seiner  Fixation  eine  Abknickting  entstehen 
konnte,  eine  Enteroanastomose  zwischen  Colon  pelvinum  und  descendens 
breit  angelegt,  dann  das  Peritoneum  parietale  zu  beiden  Seiten  der  Ana- 
s toniose  so  befestigt,  dass  ein  Streifen  extraperitoneal  blieb.  Im  zweiten 
Falle  wurde  die  laterale  Fläche  des  S.  Romanuni  mit  dem  Musculus  trans- 
versus  und  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  vernäht.  Schleimhaut- 
recidive  werden  durch  Langenbeck’s  Cauterisation  beseitigt. 

Unger. 


v.  Iierk,  Zur  Cardiolysis  bei  chronischer  adhäsiver  Mediastino-Pericarditis 
postpleuritica.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  73,  S.  958. 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolge  in  drei  Fällen  die  Cardiolysis,  welche 
in  der  vollständigen  Entfernung  der  knöchernen  Thoraxwand,  sowie  der 
Intercostalweichteile  vor  dem  Herzen  besteht,  ausgeführt.  Die  Operation 
bezweckt,  die  durch  Mediastino-Pericarditis  chronica  adbaesiva  bedingte 
Erschwerung  der  Herzarbeit  und  dadurch  eiutretende  Myodegeneratio  cordis 
mit  ihren  Folgezuständen  der  Stauungsleber  zu  beseitigen.  In  allen  drei 
Fällen  (Hjähriger  Knabe  ohne  sichtbare  Herzhewegungen,  2Gjähriger 
Metzger  mit  breiter  systolischer  Thoraxwandeinziehung,  22jähriger  iMetzger 
mit  systolischer  Einziehung  nur  der  Herzspitzengegend)  schloss  sich  die 
Mediastino-Pericarditis  an  alte  linksseitige  Pleuritis  (serosa  resp.  purulenta) 
des  Sinus  mediastino  costalis  über  der  Incisura  cardiaca  der  Lunge  an. 
Die  schweren  Erscheinungen  der  Herzbeutelerkranknngen,  bestehend  in 
Cyanose,  unregelmässiger,  sehr  beschleunigter  Herzaktion,  „Herzzappeln“, 
Stauungsleber,  Ascites,  Kuöchclödemen  und  zweimal  Albuminurie  waren 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Operation  wesentlich  gebessert  und  verschwanden 
allmählich  ganz.  Peltesohn. 
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B.  Fuchs,  Anatomische  Veränderungen  hei  Entzündungen  der  Aderhaut 
v.  Graefc’s  Arch  f.  Ophthalm.  LVI1L.,  S.  391. 

Nach  den  Untersuchungen  von  F.  verbreitet  sich,  wenn  der  Glaskörper 
infiltrirt  ist,  von  hier  aus  der  Entzündungsreiz  auf  die  innere  Auskleidung 
des  Glaskörperraumes,  namentlich  auf  die  Pars  ciliaris  retinae  und  auf 
die  eigentliche  Netzhaut.  Diese  Membranen  geraten  zuerst  in  Entzündung, 
es  entsteht  eiterige  Retinitis  in  grosser  Ausdehnung.  Eine  Wirkung  in 
die  Tiefe  findet  nur  dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran  mit  der  nächsten, 
der  Uvea,  in  Zusammenhang  ist.  Es  erkrankt  daher  regelmässig  der  Ciliar- 
körper in  seinen  oberflächlichen  Lagen,  während  die  Aderhaut  nur  dann 
in  höherem  Maasse  ergriffen  ist,  wenn  die  entzündete  Netzhaut  ihr  an- 
liegend bleibt.  In  den  zahlreichen  Fällen,  wo  sich  die  Netzhaut  frühzeitig 
abhebt,  beteiligt  sich  die  Aderhant  nur  wenig  an  der  Entzündung.  Die 
Ausbreitung  derselben  in  der  Continuität  der  Membran  reicht  nicht  auf 
grosse  Entfernung.  Vom  Ciliarkörper  aus  erkrankt  der  vordere  Rand,  vom 
Sehnervenkopf  der  hintere  Rand  der  Uvea.  Eine  Ausnahme  macht  nur 
der  suprachorioideale  Raum,  welcher  oft  in  grosser  Ausdehnung  an  der 
Entzündung  teilnimmt,  wenn  an  einer  Stelle  die  Entzündungserreger  in 
ihn  eingedrungen  sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache  Teil  des  Ciliarkörpers, 
dessen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest  verwachsenen  Pars  ciliaris 
retinae  her  stark  entzündet  ist.  — Die  Ausbreitung  der  Bakterien  im  Auge 
hält  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  der  Entzündung.  Die  Ent- 
zündung der  inneren  Angenhäute  beruht  also  jedenfalls  zum  Teil  auf  einer 
Fernwirkung  der  Bakterien  mittelst  der  von  ihnen  producirtcn  Toxine.  — 
Nach  Ablauf  schwerer  Entzündung  der  inneren  Augenhaut  bleiben  zuweilen 
Auflagerungen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  zurück,  noch  häufiger 
aber  dauernde  Verdichtungen  der  suprachorioidealcn  Lamellen.  Besonders 
starke  Membranen  im  suprachorioidealen  Raum  bilden  sich  nach  supra- 
chorioidoaler  Blutung.  Horstmann. 


J.  Hirsehberg,  Die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  Deutsche  Klinik 
1904,  S 825. 

H.'s  Abhandlung  erörtert  die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit  in  der 
auch  für  weitere  ärztliche  Kreise  bestimmten  Form  einer  Vorlesung,  indem 
er,  ohne  spccialistische  Kenntnisse  voranszusetzen,  hier  seine  langjährigen 
diesbezüglichen  Erfahrungen  niedergelegt  hat. 

Um  einzelnes  aus  dem  lesenswerten  Inhalt  hervorznheben,  so  spricht 
er  sich  gegen  die  neuerdings  empfohlene  dauernde  Vollcorrektion  aus, 
indem  er  schon  bei  den  mittleren  Graden  der  Kurzsichtigkeit  (von  3,5  bis 
6 Diopt.)  diu  ausgleichenden  Gläser  allein  für  die  Ferne  verordnet. 

Die  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  unter  die  Bindehaut  bei  den 
myopischen  Veränderungen  des  Angcnhintergrundes  rechnet  H.  „nur  zu 
den  Trost-,  nicht  zu  den  Heilmitteln.“ 

Die  Entfernung  der  Linse  wegen  Myopie,  deren  Indikation  nur  für 
solche  Patienten,  die  ohne  Operation  völlig  hilflos  sind,  gegeben  ist,  führt 
H grundsätzlich  nur  an  einem  Auge  aus. 

Bezüglich  der  Aetiologie  und  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit  wendet 
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sich  auch  H.  gegen  die  Stilling’schc  Theorie,  dass  es  zwei  vollkommen 
getrennte  Formen,  die  Arbeitskurzsichtigkeit  und  die  deletäre  gebe,  und 
zieht  aus  der  Erfahrung,  dass  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  erst 
unter  dem  Einfluss  der  Schule  erfolge,  diu  entsprechenden  hygienischen 
Folgerungen.  G.  Abelsdorff. 

G.  Alexander,  Zur  Kenntnis  der  Missbildungen  des  Gehörorgans,  besonders 
des  Labyrinthes.  Zeitschr.  f.  Ohrcnheilk.  46.  Bd.,  S.  246. 

A.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Missbildungen  der  Gehörorgane  von 
Menschen,  Schwein,  Kaninchen  und  Rind,  wie  sie  in  der  Litteratur  bisher 
noch  nicht  verzeichnet  und  namentlich  durch  dun  hohen  Grad  der  Miss- 
bildung des  Labyrinthes  bemerkenswert  sind.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 


Brunslow,  Ueber  das  Vorkommen  der  vorderen  Falte  am  menschlichen 
Trommelfell.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd  , S.  230. 

Nach  B.’s  an  160  Soldaten  vorgenommenen  Untersuchungen  ist  der 
.sehnig  verdickte  Randteil  (Annulus  flbrocartilagineus)  vorn  und  hinten 
oben  nächst  der  Incisura  Rivini  an  normalen  Trommelfellen  fast  regel- 
mässig zu  sehen.  Die  vordere  Falte  ist  ein  physiologisches  Gebilde,  das 
bei  etwa  der  Hälfte  aller  Trommelfelle  vorkommt,  als  feine,  weisse  Linie 
vom  Proc.  brevis  zum  oberen  Ende  des  Sehnenringes  zieht  und  gegen  diesen 
meist  scharf  abgesetzt  ist,  häufig  aber  auch  bogenförmig  in  ihn  übergeht. 

Schwabach. 

Halasz,  Beitrag  zur  nasalen  Infektion  der  Augenbindehaut.  Arch.  f. 
Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Die  Frage,  wie  die  Augeninfektion  durch  Eiterung  der  Nebenhöhlen 
entsteht,  ist  bis  jetzt  unentschieden.  Einerseits  wird  angenommen,  dass 
der  in  der  Nebenhöhle  entstandene  Enlzündungsproccss  sich  auf  das  Auge 
weiterverbreitet,  andererseits  besteht  die  Annahme,  dass  die  Erkrankung 
der  Augenbindehaut  infolge  einer  Baktcrieninvasion  durch  den  Ductus 
nasolacrymalis  erfolgt.  Der  Krankheitsverlauf  des  vom  Verf.  mitgeteilten 
Falles  beweist,  dass  der  durch  Entzündung  des  Sinus  maxillaris  hervor- 
gebrachte und  durch  den  Ductus  nasolacrymalis  cingedrungene  Eiter  die 
Ursache  der  Augeninfektion  war,  indem  der  graduellen  Abnahme  der 
Eiterung  des  Sinus  entsprechend  auch  die  Erkrankung  des  Auges  schwand. 

W.  Lublinski. 

Alexander,  Ein  Fall  von  Recurretislähmung  bei  Mitralstenose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904,  No.  6. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Complikation,  die  bisher 
erst  viermal  bekannt  geworden  ist.  Drei  dieser  Fälle  sind  zur  Sektion 
gekommen;  in  den  Fällen  von  OllTNER  und  Kraus  handelte  es  sich  um 
combinirte  Klappenfehler  mit  Compensationsstörungen,  bei  denen  die  Mitral- 
stenose das  klinische  Bild  beherrschte.  Im  Falle  HofhaUER’s,  der  ebenso 
wie  der  des  Verf.’s  nicht  zur  Sektion  kam,  .kounte  gleich  wie  in  diesem 
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nur  eine  uncomplicirte  Mitralstenose  nachgewiesen  werden,  während  in 
Schroetter’s  Fall  es  sich  um  eine  Insufficienz  und  Stenose,  verbunden 
mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli,  handelte.  Von  seinem  Fall  nimmt 
Vcrf.  an,  dass  neben  und  mit  dem  rechten  Ventrikel  auch  der  Conus 
arteriosus  und  die  Art.  pulmonalis  erweitert  ist  und  dass  der  erweiterte 
linke  Vorhof  und  die  erweiterte  Art.  pulmonalis  zusammen  durch  pulsa- 
torischen  Druck  den  N.  recurrens  seiner  Funktion  beraubt  haben.  Für 
diese  Auffassung  spricht  das  Röntgenbild,  das  bei  gewöhnlicher  Ourcb- 
strahlung  in  der  Projektion  von  hinten  nach  vorn  gewonnen  wurde. 

W.  Lublinski. 

1)  Simon,  Die  desinfektorische  Kraft  erwärmter  Sodalösungen.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  348. 

Kurpjuweit,  Ueber  den  Einfluss  warmer  Sodalösungen  auf  Typhusbacillen, 
Bact  coli  und  den  Ruhrbacillus  Kruse.  Ebenda.  S.  369. 

2)  Schumburg,  Ueber  die  Wirkung  einiger  chemischer  Desinfektionsmittel. 
Ebenda.  Bd.  45,  S.  126. 

1)  Verff.  fanden  beide,  dass  erwärmte  2—  5proc.  Sodalösungen  eine 
hohe  Desinfektionskraft  gegenüber  den  gewöhnlichen  Infektionserregern 
haben.  Auf  ca.  60°  erwärmte  Lösungen  eignen  sich  daher  vornehmlich 
für  die  Desinfektion  von  Geschirr,  sie  sind  aber  auch  wegen  ihrer  Billig- 
keit und  reinigenden  Kraft  für  die  Desinfektion  von  Fussböden,  Möbel  etc. 
geeignet.  Mit  Oelfarbe  gestrichene  Holzteile  leiden  bei  der  Desinfektion 
mit  der  Sodalösuug  nicht,  namentlich  aber  sind  diese  geeignet  zur  Des- 
infektion gehobelter  Fussböden,  sowie  von  allem  gröberen  Mobiliar. 

2)  Unter  Anwendung  der  von  SchOder  eingeschlagenen  Versucbs- 

anordnung  — Verwandeln  des  gesammten  desinficirten  Wassers  in  einen 
Nährboden  — kommt  nun  auch  Sch.  zu  dem  Resultat,  dass  das  von  ihm 
für  die  Wasserdesinfektion  vorgeschlagene  Brom  eine  völlige  Sterilität 
nicht  gewährleistet.  Er  hat  dann  noch  andere  Desinfektionsmittel  auf  ihre 
Wirkung  geprüft  und  gefunden,  dass  selbst  die  stärksten  bekannten  Des- 
infektionsmittel diesen  gesteigerten  Anforderungen  nicht  genügen,  und  dass 
das  Brom  immer  noch  das  relativ  beste  ist.  H.  Bischoff. 


J.  Petruscliky  und  H.  Pusch,  Bact.  coli  als  Indikator  für  Fäkalverunrei- 
nigung  von  Wässern.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  304. 

Verff.  konnten  nachweisen,  dass  Bact.  coli  keineswegs  so  ubiquitär 
ist,  als  vielfach  angenommen  wird.  Die  gegenteiligen  Litteraturangaben 
erklären  sie  so,  dass  die  Untersucher  nicht  genügend  quantitativ  vorgingeu. 
Sie  konnten  feststellen,  dass  das  Wasser  von  einwandfrei  angelegteu  Brunuen 
selbst  in  Mengen  von  3/4  1 Bact.  coli  nicht  enthielten,  bei  weniger  gut  an- 
gelegten Brunnen  waren  Colibaktericn  in  100  bezw.  10  ccm  nachweisbar  und 
stark  verunreinigte  Wässer,  namentlich  Flusswässer,  enthielten  stets  Bact. 
coli,  vielfach  in  grossen  Mengen.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Coli- 
gehaltes  ist  nach  Verffn.  ein  guter  Maassstab  für  die  Fäkalverunreinignng 
des  Wassers.  Diese  quantitative  Bestimmung  führten  sie  so  aus,  dass  sie 
bestimmte  Mengen  Wasser  — bei  stark  verunreinigten  Wässern  unter 
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geeigneter  Verdünnung  — mit  Nährbouillon  versetzten  und  24  Stunden 
bei  37°  hielten.  Sie  geben  nun  an,  bis  zu  welchen  Verdünnungen  bei 
37°  überhaupt  Wachstum  nachweisbar  ist  — Thermophilenliter  — und 
wie  weit  Baet.  coli  in  den  entsprechenden  Proben  auftritt  — Coliliter. 
Da  bei  stark  verunreinigten  Wässern  noch  bei  Verdünnung  1:  I 000000 
Coli  nachweisbar  war,  so  erhält  er  zahlreiche  Abstufungen,  sodass  ein 
geeigneter  Indikator  für  die  Fäkalverunreinigung,  durch  welche  vornehm- 
lich Bact.  coli  ins  Wasser  kommt,  gegeben  ist.  H.  Bischof f. 


W.  Kulinemann,  Ucber  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Rodagen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

Verf.  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg,  den  er  mit  Rodagen  er- 
zielte. Es  handelte  sich  uni  ein  19jähriges  Mädchen  mit  ausgesprochenen 
Symptomen  des  Morbus  Basedowii;  die  übliche  physikalisch-diätetische 
Behandlungsweise,  Faradisation  des  Halses,  Einspritzungen  von  Natr. 
cacodyl.  u.  dergl.  blieben  ohne  rechten  Erfolg.  Es  wurde  dann  Rodagen 
versucht,  dreimal  täglich  2 g.  Fast  augenblicklich  begann  eine  Zunahme 
des  Körpergewichts,  die  sich  bei  weiterer  Behandlung  stetig  fortsetzte. 
Die  Pulsfrequenz  sank,  der  Halsumfang  nahm  ab,  das  Herzklopfen  liess  nach, 
Exoph thalmos  und  Tremor  gingen  zurück,  der  Schlaf  wurde  besser  u.  s.  w. 
Nach  vorübergehendem  Aussetzen  des  Mittels  trat  sofort  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  die  aber  durch  neuerliche  Darreichung  gehoben  wurde. 
Nach  längerer  Behandluugsdauer  hielt  die  Besserung  auch  ohne  weitere 
Rodagcngaben  an.  Selbstverständlich  ist  dieser  einzelne  Fall  noch  nicht 
beweisend,  ermutigt  aber  zu  weiteren  Versuchen.  K.  Kronthal. 


U.  Fischer,  Striae  patellares  nach  Typhus.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1904,  No.  11. 

Bei  einem  14jährigen,  an  Ileotyphus  erkrankten  Knaben  entwickelten 
sich  an  beiden  Beinen  symmetrisch  oberhalb  der  Kniescheibe  mehrfache 
horizontal-parallele  braungefärbte  Striae  von  3 — 4 cm  Länge,  die  an  frische 
Schwangerschaftsnarben  erinnerten;  ähnliche  Narben  fanden  sich  auch  bei 
anderen  Individuen,  die  in  der  Jugend  eiuen  Typhus  durchgemacht  hatten. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  die  Einwirkung  verschiedener 
Dinge  bandelt:  rasches  Knochenwachstum,  schlecht  ernährte  und  wegen 
bestehender  leichter  Neuritis  trophisch  schlecht  innervirte  Hautdecken, 
endlich  das,  namentlich  bei  Kindern  in  Rückenlage  so  beliebte  Hinauf- 
ziehen der  Kniee  und  die  dadurch  bedingte  häufige  Anspannung  der  Haut 
an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  L.  Perl. 


Mangelsdorf,  Ueber  ein  Phänomen  am  Magen  hei  Migräne  und  Epilepsie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  44. 

Angeregt  durch  einen  Fall,  in  dem  M.  den  Magen  eines  Patienten 
während  eines  Migräneanfalles  viel  grösser  fand  als  zuvor,  widmete  er 
diesem  Vorkommnis  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Er  faud,  dass  in 


Digitized  by  Google 


Salomo«. 


No.  40. 


066 


solchen  Fällen  der  Magen  sich  nach  allen  Richtungen  hin  gleichmäßig 
ausdehnt,  lim  sich  nach  dem  Aufall  in  gleicher  Weise  wieder  zusammen- 
zuziehen.  Folgen  die  Migräneanfälle  häufig  aufeinander,  so  wird  der  Tonus 
des  Magens  durch  die  ebenso  häufige  Erweiterung  und  Zusammeuziebung 
endlich  dauernd  verändert.  Es  entsteht  dadurch  eine  Atonic  des  Organes, 
die,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zu  jenen  Magen-  und 
Darmbeschwerden  führt,  wie  man  sie  so  oft  bei  Migränekranken  beob- 
achtet. Bei  400  Patienten  mit  Migräne  konnte  nur  einmal  ein  normaler 
Magen  constatirt  werden  und  zwar  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  noch  Dicht  lange  Zeit  an  dieser  Erkrankung  litt.  Was  die  Ent- 
stehung der  akuten  Magenerschlaflfung  im  Migräneanfall  anlangt,  so  scheint 
cs  sich  hier  um  central  einwirkende  Ursachen  zu  handeln,  die  aber  noch 
ebenso  dunkel  sind,  wie  der  Anfall  selbst.  — Aehiilich  wie  bei  letzterer 
findet  man  auch  bei  Epileptischen  nach  längerer  Krankheit,  besonders 
wenn  die  Anfälle  relativ  häufig  sind,  eine  persistente  Atonie  des  Magens. 
Bei  allen  von  M.  nach  dieser  Hinsicht  untersuchten  Epileptischen  wurde 
der  genannte  pathologische  Zustand  ohne  jede  Ausnahme  gefunden.  Zum 
Schluss  wird  noch  von  zwei  Fällen  nächtlichen  Aufschreckens  Erwachsener, 
deren  einer  einen  31  Jahre  alten  Herrn  betraf,  berichtet,  bei  denen  gleich- 
falls Atonie  des  Magens  sich  vorfand.  Jedoch  enthält  sich  Verf.  bezüglich 
dieser  beiden  Fälle  jeglichen  Versuches  einer  Erklärung. 

Carl  Rosenthal. 


II.  Saloinon,  Zur  Diagnose  des  Magencarcinoms.  Deutsche  ined.  Wochen- 
schrift 1003,  No.  30. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Geschwürsfläche  des  Magencarcinoms 
eine  ähnliche  Scrumausschvvitznng  bewirkt,  wie  beispielsweise  eine  kleine 
Wunde  an  der  Hautoberfläche,  glaubt  Verf.  aus  der  Menge  des  in  den 
Magen  hineinseccrnirten  Eiweisscs  auf  den  Zustand  der  Magenoberfläche 
einen  Schluss  ziehen  zu  können,  natürlich  erst  nachdem  andere  Quellen 
gelösten  Eiweisscs,  wie  sie  durch  die  Nahrungsaufnahme  gegeben  sind, 
vollkommen  ausgeschlossen  worden  sind.  Er  machte  Versuche  bei  Kranken 
mit  nervöser  Dyspepsie,  chronischem  .Magenkatarrh,  Gastroptose  etc.,  deren 
Magen  nach  einer  eiweissfreien  Kost  des  Abends  mit  grösseren  Mengen 
Wasser  ausgespült  wurde.  Nachdem  des  Nachts  keinerlei  Nahrung  mehr 
genommen  worden  war,  wurde  am  folgenden  Morgen  eine  sorgfältige 
Auswaschung  des  Magens  mit  400  ccm  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung vorgenommen.  Diese  Spülflüssigkeit  wurde  nun  auf  ihren  N-Gehalt 
nach  Kjehldahl  und  auf  ihren  Eiweissgehalt  nach  Eshacü  untersucht. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Waschflüssigkeit  mit  dem  Esbach'schen  Reagens 
keine  Reaktion  oder  nur  eine  leichte  Opalescenz  zeigte,  während  der  Stick- 
stoffgehalt  zwischen  0 und  16  mg  schwankte.  Dieselben  Verhältnisse 
fanden  sich  beim  chronischen  Ulcus  ventriculi.  Dagegen  ergab  die  Spül-' 
fliissigkeit  bei  allen  untersuchten  Fällen  von  Magencarcinom  eine  intensive, 
schnell  flockig  werdende  Trübung  mit  dem  Esbach’schen  Reagens.  Die 
Werte  lagen  zwischen  J/,0  und  */2  p.M.  Entsprechend  war  auch  die  ge- 
fundene N Menge  relativ  hoch;  sie  betrug  10  — 70  mg  auf  100  ccm  Nach 
diesen  Befunden  muss  also  eine  chronische  Magcnerkrankting  für  carcinom- 
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verdächtig  gelten,  wenn  die  Waschflüssigkeit  mit  Esbach'schem  Reagens 
alsbald  eine  flockige  Trübung  giebt,  oder  ihr  Stickstoffgehalt  20  mg  in 
100  ccm  Waschwasser  übersteigt.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
unter  Umständen  auch  ein  intensiver  chronischer  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut die  gleichen  Resultate  liefern  kann.  Immerhin  aber  wird  die 
Diagnose  eines  Magencarcinoms  durch  ein  positives  Ergebnis  der  be- 
schriebenen Untersuchungsmethode  neben  anderen  Erscheinungen  erleichtert 
werden.  Carl  Rosenthal. 


0.  Reilinch,  Ueber  l’ollakiurie  und  Enuresis  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  58,  S.  795. 

Die  Pollakiurie  (häufige  willkürliche  Harnentleerung)  und  die  meist 
mit  ihr  verbundene  Enuresis  wird  von  deutschen  Aerzten  mehr  als  lokales 
Leiden  aufgefasst,  während  die  französischen  Aerzte  mehr  das  psychische 
Moment  in  den  Vordergrund  stellen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  An- 
nahme eines  lokalen  Leidens  nicht  zu  verstehen  ist,  weshalb  ohne  orga- 
nische Störungen  der  Harnorgane  der  Schliessmuskel  allein  von  allen 
Muskeln  des  Organismus  insufficient  geworden  sei  oder  warum  gerade  der 
ßlasenhals  hyperästhetisch  geworden  sei;  solch  isolirte  Funktionsstörungen 
kommen  speciell  bei  Hysterie  vor.  Auch  der  oft  rasche  Erfolg  schmerz- 
hafter Eingriffe,  wie  Elektrisiren  oder  Bougiren,  deuten  auf  Suggestiv- 
einflüsse, also  ebenfalls  auf  Hysterie.  Die  meisten  dieser  Kinder  stammen 
aus  nervösen  Familien,  zeigen  auch  oft  gleichzeitig  oder  bei  weiterer  Beob- 
achtung andere  Symptome  von  Hysterie.  Verf.  nimmt  an,  dass  durch 
psychisch  emotive  Vorgänge,  wie  z.  B.  Schreckträume,  eine  akute  Blasen- 
entleerung unwillkürlich  stattfindet,  und  dass  von  da  au  dauernd  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Harnblase  gerichtet  bleibt,  bis  ein  schmerzhafter 
Eingriff,  wie  Elektrisiren,  ablenkend  wirkt.  Möglicherweise  besteht  eine 
funktionelle  Schwäche  des  Centrums  für  Harnentleerung.  Immerhin  giebt 
es  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  schmerzhafte  Proccduren 
den  Zustand  nicht  nur  nicht  bessern,  sondern  verschlimmern.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  neurasthenische  Kinder,  bei  denen  eine  peri- 
phere Schlaffheit  des  Gesammtnervensystems  vorhanden  ist,  oft  Kleinheit 
des  Genitals,  Kryptorchismus  besteht.  Hier  sind  schwache  elektrische 
Ströme,  Tonica,  hydrotherapeutische  Maassnahmen,  eventuell  Landaufenthalt 
am  Platze.  Der  Erfolg  der  auf  die  lokale  Ursache  gerichteten  Therapie, 
wie  Massage  vom  Rectum  aus,  Hochlagerung  des  Bettendes,  Entfernung 
adenoider  Vegetationen,  ist  in  allen  Fällen  nur  gering. 

Stad  th  ageu. 

II.  Gramer,  Zur  Energiebilanz  beim  Neugeborenen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  27. 

Heubnkr  hat  angegeben,  dass  ein  befriedigendes  Wachstum  des  Säug- 
lings nur  dann  erfolgt,  wenn  der  Verbrennungswert  der  täglich  zngeführten 
Nahrung  sich  auf  mindestens  100  grosse  Calorien  pro  Kilo  Körpergewicht 
beläuft.  Die  gasförmigen  Ausscheidungen  des  Säuglings  berechnet  Heubnf.K 
auf  ca.  (JO  g pro  Kilo  in  24  Stunden.  Gegenüber  den  Zahlen  Heubnbk's 
hatte  Verf.  weit  niedrigere  Werte  als  notwendig  für  einen  physiologischen 
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Kürperansatz  beim  Neugeborenen  der  ersten  Lebenstage  in  einer  früheren 
Arbeit  mitgeteilt.  Oie  abweichenden  Angaben  HeüBNER’s  veranlassten 
daher  Verf.  zn  einer  Nachprüfung.  Während  er  die  Angaben  HeüBNER's 
bei  zwei  älteren  Säuglingen  bestätigen  kounte,  fand  Verf.  bei  drei  Neu- 
geborenen absolut  und  relativ  erheblich  geringere  Werte  für  die  gas- 
förmigen Ausscheidungen  als  beim  älteren  Säugling.  Inzwischen  haben 
die  Ergebnisse  des  Verf.’s  durch  eine  aus  der  Breslauer  Frauenklinik 
hervorgegangene  Arbeit  von  Fr.  Gaus  Bestätigung  erhalten.  Gaus  fand, 
dass  beim  gesunden  Brustkind  in  den  ersten  10  Lebenstageu  ein  physio- 
logisches Wachstum  bei  einer  Nahrungszufuhr  von  50  Calorien  pro  Kilo 
Körpergewicht  nicht  zu  den  Ausnahmen  gehört,  und  dass  die  gasförmigen 
Ausscheidungen  in  dieser  Periode  sehr  geriug  sein  können,  so  z.  B.  in 
einem  Fall  54  g bei  einem  Neugeborenen  von  3345  g.  Die  Differenz  der 
Ergebnisse  von  Heubner  und  Verf.  erklärt  sich  also  daraus,  dass  Heubnkk 
seine  Untersuchungen  an  älteren  Säuglingen,  Verf.  bei  Neugeborenen  an- 
gestellt hatte.  Diese  Verschiedenheit  der  Gewichtszunahme  bei  den  ver- 
schiedenen Altersstufen  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  dem  eigenartigen 
Verhalten  der  Urinausscheidung  beim  Neugeborenen.  Die  Uriumenge  ist 
in  den  ersteu  Lebenstagen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  — im 
Verhältnis  zur  Nahrungszufuhr  — sehr  erheblich  geringer  als  beim  älteren 
Säugling.  Es  findet  also  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  sehr  erhebliche 
Aufnahme  von  Wasser  in  den  Körper  statt  und  erst  vom  10  Tage  ab  wird 
der  normale  Procentsatz  (70  pCt.)  der  zugeführten  Flüssigkeit  wieder  aus- 
geschieden. Die  Gewichtszunahme,  des  Neugeborenen  repräsentirt  also  nicht 
sowohl  eine  Anbildung  von  Körpersubstauz  als  eine  starke  Wasseraufnahme. 
Die  in  den  ersten  Lebenstagen  übliche  starke  Verdünnung  der  Kuhmilch 
bei  künstlicher  Ernährung  findet  in  dieser  Thatsache  ihre  Rechtfertigung, 
während  die  starken  Verdünnungen  in  der  Zeit  nach  dem  10.  Lebenstage 
auf  Grund  der  Heubner’schen  Versuche  besser  vermieden  werden.  Für  das 
Brustkiud  ergiebt  sich,  dass  schon  geringe  Mengen  Brustnahrung  zu  seiner 
Ernährung  in  den  ersten  Lebenstagen  ausreichen.  Stadthageu. 


1)  J.  Hoppe,  Epilepsie  und  Harnsäure.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  46. 

2)  G.  Engelhardt,  Zur  Frage  der  Dauerheilnng  nach  operativer  Behand- 
lung der  traumatischen  Jackson 'scheu  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  3. 

1)  H.  stellte  Ernährungsversuche  an  Epileptikern  an,  indem  er  die- 
selben zunächst  mit  gemischter  zum  Teil  animalischer  Kost  0 Wochen  er- 
nährte; dann  wurden  sie  C Wochen  vegetabilisch  ernährt;  damit  jedoch 
der  Eiweissgehalt  der  Nahrung  dem  der  vorangegaugenen  ersten  Periode 
gleichkomme,  wurde  den  Speisen  noch  ein  Eiweisspräparat  (Roborat)  zu- 
gefügt, durch  dessen  Abbau  bekanntlich  wenig  Harnsäure  erzeugt  wird, 
etwa  kaum  die  Hälfte  von  dem  bei  gleicher  animalischer  Eiweissmenge. 
In  der  dritten  Periode  wurde  wiederum  0 Wochen  die  gemischte  Kost 
verabreicht.  Es  hatte  aber  die  Verabreichung  des  Pflanzenei weisses  und 
die  Vermeidung  der  Harnsäurebildung  keinen  wesentlichen  und  keinen  gün 


Digitized  by  Google 


No.  40. 


v.  Leyden.  WlKDSCHEID. 


669 


stigen  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Anfälle  und  den  Verlauf  der  Epilepsie, 
was  man  eigentlich  erwarten  sollte  nach  den  Arbeiten  von  KraiNsky  und 
Haig.  Es  scheint  hierbei  das  Pflanzeneiweiss  dem  Organismus  nicht  zu- 
träglicher zu  sein  als  das  Eiweiss  des  Fleisches.  Nur  die  Quantität,  nicht 
die  Qualität  des  verabreichten  Eiweisscs  scheint  von  Einfluss  zu  sein.  Die- 
jenigen Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  Störungen  des  Stoffwechsels  über- 
haupt eine  Rolle  spielen,  sind  ähnlich  aufzufassen,  wie  die  Constitutions- 
anomalien (Djabetes,  Gicht,  Fettsucht),  bei  denen  ein  Ueberschuss  bestimmter 
Nahrung  schädlich  wirkt.  Bei  dem  Epileptiker  dürfte  das  noch  erträgliche 
Eiweissminimum  auch  sein  Eiweissoptimum  sein. 

2)  Der  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  im  Jahre  1896  in  der 
Münchener  medicinisehen  Wochenschrift  5 Jahre  nach  der  Operation  infolge 
von  traumatischer  Jackson’scher  Epilepsie  als  definitiv  geheilt  beschrieben 
wurden.  Während  der  eine  dieser  Patienten  12  Jahre  nach  der  Operation 
als  wirklich  geheilt  betrachtet  werden  kann,  ist  der  andere  infolge  der 
Häufung  der  Krampfanfälle  im  Jahre  1898  freiwillig  in  den  Tod  gegangen. 
Demnach  erscheint  dem  Verf.  der  gewöhnlich  für  die  Dauerheilung  bean- 
spruchte Zeitraum  von  3 — C Jahren  nicht  ausreichend.  E.  sucht  sodann 
der  Frage  näher  zu  treten,  wovon  die  dauernde  Heilung  dieser  Fälle  ab- 
liängt.  Ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Operation  gleich  nach  dem 
ersten  Einsetzen  der  Anfälle  oder  viel  später  vorgenommen  wird,  scheint 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Auch  die  Zeit  des  Auftretens  der  Epilepsie  nach 
dem  Trauma  scheint  nicht  von  grossem  Einfluss  auf  die  Heilbarkeit  oder 
ihr  Ausbleiben.  Von  wichtigerer  Bedeutung  scheint  die  Stelle  der  Ver- 
letzung und  der  Operation  zu  sein;  ob  genau  die  motorische  Zone  und 
die  krampferregenden  C'entren  lädirt  und  entfernt  werden.  Die  Art  der 
Operation  selbst  dürfte  auch  für  die  Heilbarkeit  oder  ihr  Ausbleiben  nicht 
ausschlaggebend  sein.  Ein  vorübergehendes  Auftreten  von  Krampfanfällen 
nach  der  Operation  ist  noch  nicht  als  Beweis  einer  dauernden  epileptischen 
Veränderung  oder  der  I nheilbarkeit  anznsehen.  — Zum  ScIiIuns  teilt  der 
Verf.  noch  einen  Fall  von  Jackson’scher  Epilepsie  mit,  bei  dem  ein  gut 
abgegrenztes  cavernöses  Angioni  mit  Erfolg  entfernt  werden  konnte. 

S.  Kalischer. 

1)  E.  v.  Leyden,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  20. 

2)  Windseheid,  Tabes  und  Trauma.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  26. 

1)  v.  I,.  berichtet  von  einem  Tabiker,  der  nach  einem  Sturz  auf  den 
Kopf  seine  Krankheit  acqnirirte,  Lues  wurde  in  Abrede  gestellt.  Ein 
anderer  Patient  litt  schon  an  Reissen  in  den  Beinen  und  erlitt  dann  später 
wiederholt  Frakturen  am  linken  Bein  (Mnlleoli,  Schenkelhals).  Nach  dem 
letzten  Knochenbruch  wurde  er  ataktisch  und  zwar  auf  dem  linken  Bein 
inehr  als  auf  dem  rechten,  v.  L.  erinnert  alsdann  an  die  experimentellen 
Arbeiten  und  klinischen  Beobachtungen  von  Schmaus  u.  A.,  welche  nach 
Traumen  Degenerationen  in  den  verschiedensten  Uückenmarksbahnen  fest- 
stellen konnten,  er  erwähnt  ähnliche  Aetiologien  für  Syringomyelie  und 
multiple  Sklerose,  ferner  die  Minor'schen  Arbeiten  über  Rückenmarks- 


Digitized  by  Google 


670 


Joseph.  — Bkttmann.  Alkxanokb. 


No.  40. 


blutungen  u.  s.  w.,  erinnert  dann  an  die  Beobachtungen  von  dem  Einfluss 
der  Ueberanstrengung  auf  die  Entstehung  der  Tabes  (Krön  nach  Näh- 
maschinenarbeit,  wofür  er  selbst  zwei  Fälle  eigener  Erfahrung  ins  Feld 
führt,  ElUNQEH’s  Experimente)  und  bringt  endlich  drei  Beobachtungen  bei, 
wo  Erkältungen  und  Durchnässnngen  zur  Tabes  führten,  ohne  dass  Lues 
vorangegangen  war. 

2)  W.  steht  der  traumatischen  Aetiologie  der  Tabes  skeptisch  gegen- 
über. Weder  anatomisch  noch  klinisch  erscheint  ihm  diese  Theorie  haltbar. 
Aber  ein  auslöscndcs  resp.  verschlimmerndes  Moment  können  traumatische 
Einflüsse  bei  der  Tabes  wohl  abgeben.  M.  Brasch. 


M.  Joseph,  Ueber  die  Rhodanausscheidung  im  Speichel  Syphilitischer. 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  49. 

Ein  vermindertes  Vorhandensein  oder  gar  ein  vollständiges  Fehlen  des 
Rhodans  im  Organismus  dokumentirt  für  gewöhnlich  nach  irgend  einer 
Richtung  eine  Störung  des  Gesammtstoffwechsels.  Verf.  unternahm  es  des- 
halb, zu  prüfen,  wie  sich  Syphilitische  in  dieser  Beziehung  verhalten, 
wobei  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Rhodans  im  Speichel  die  von 
Grober  vorgeschlagene  colorimetrische  Methode  benntzt  wurde.  Aus  dem 
Ergebnis  der  Untersuchungen,  die  er  zum  Teil  von  Fr.  Metznkr  in  seiner 
Poliklinik  anstellen  liess,  zum  Teil  selbst  vornahm,  zieht  J.  (abweichend 
von  MkT7,NBR)  den  Schluss,  dass  die  Rhodanansscheidung  im  Speichel 
durch  die  Syphilisinfektion  in  der  That  eine  Beeinflussung  erfährt,  da  die 
Rhodanreaktiou  im  allgemeinen  herabgesetzt,  teilweise  sogar  ganz  aufge- 
hoben erschien.  H.  Müller. 

])  Mettmann,  Ueber  acneartigc  Formen  der  llauttubcrkutosc.  (Aus  der 
med.  Universitätsklinik  in  Heidelberg.)  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1904, 
No.  18,  19. 

2)  A.  Alexander,  Weitere  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  der  Folliclis. 
(Aus  der  dermatol.  Abteil,  des  Allerheiligenhospitals  zu  Breslau.)  Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  17. 

1)  B.  gelang  es,  in  je  einem  Falle  von  Lupus  follicularis  disseminatus 
und  von  Lichen  scrophulosorum  in  dem  eitrigen  Inhalt  papulo-pustulüser 
Efflorescenzen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  was  dafür  spricht,  dass  diese 
beiden  Krankheitstypen  der  echten  bacillärcn  Hauttuberkulose  angeboren, 
nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  den  Tuberkuliden,  d.  h.  Affektionen, 
die  nicht  auf  an  Ort  und  Stelle  vorhandene  Tnberkelbacillen,  sondern  auf 
die  Wirkung  in  irgend  welchen  entfernten  Organen  producirter  Tubcrculo- 
Toxine  zurückgeführt  werden.  Die  Befunde  lassen  aber  einen  Schluss  auf 
die  bacilläre  Natur  anderer  „acneiformer  Tuberkulide“  (Acnitis,  Folliclis) 
um  so  weniger  zu,  als  diese  schon  klinisch  eine  andere  Stellung  einnehmen, 
ausserdem  aber  auch  in  ihrer  histologischen  Struktur  meist  nicht  tuber- 
kulösen Veränderungen  entsprechen. 

2)  A.  berichtet  über  7 Fälle  von  Folliclis,  die  ihm  von  nenem  den 
Zusammenhang  dieser  Affektion  mit  der  Tuberkulose  sicher  zu  beweisen 
scheinen.  Nach  ihm  hat  man  zwei  Arten  der  die  Krankheit  charakteri- 
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sirenden  Knötchen  zu  unterscheiden:  tiefe  mit  ausgesprochenen  tuber- 
kulösen Veränderungen  und  oberflächliche  mit  uncharakteristischen  peri- 
vaskulären diffusen  Infiltraten.  Heiden  gemeinsam  aber  sei  die  Entstehung 
auf  embolischent  Wege  und  zwar  wahrscheinlich  durch  die  Tnberkelbacillen 
selbst,  die  von  irgend  einem  tuberkulösen  Herde  im  Körper  aus  in  den 
Kreislauf  gelangen.  Uebrigens  konnte  A.  in  seinen  Fällen,  soweit  sic 
histologisch  untersucht  wurden,  zweifellose  Tuberkelbacillen  in  der  er- 
krankten Haut  nicht  nachweisen,  auch  fielen  Tierversuche  negativ  aus, 
dagegen  ergaben  Tuberknlinin  jektionen  lokale  und  allgemeine  Reaktion. 

H.  Müller. 

Coleinan,  The  toxic  actions  of  urotropin  with  report  of  a case  of  hema- 
turie  and  hemoglobinnria  foliowing  a dose  of  seven  and  one-half  grains. 
Med.  News  1903,  No.  1528. 

Urotropin  kann  auch  in  kleinen  Dosen  bei  vorhandener  Idiosynkrasie 
toxische  Erscheinungen  hervorrufen;  je  nach  der  Schwere  der  Intoxikation 
wechseln  die  Symptome;  diese  sind  entweder  allgemeiner  Natur  mit  vor- 
wiegend gastro  intestinalen  Erscheinungen  oder  Blasenreizungen,  wie  Strang- 
urie  oder  es  tritt  in  ernsteren  Fällen  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  auf. 
Alle  diese  Symptome  lassen  sich  Hervorrufen  durch  intravenöse  Injektionen 
von  Formaldehyd.  Bei  Aussetzen  des  Mittels  schwinden  nach  wenigen 
Tagen  alle  alarmirenden  Symptome.  Karo. 

Robinson,  The  form  of  the  uretcr.  Med.  News  1903,  No.  1595. 

R.  h at  durch  I'araffinausgüsse  der  Ureteren  an  Leichen  deren  genaue 
Form  festgestellt,  seine  Ergebnisse  bestätigen  die  längst  bekannten  Tliat- 
sachen,  dass  die  Ureteren  in  ihrem  Verlaufe  bestimmte  Einengungen  ihres 
Lumens  aufweisen,  denen  zum  Teil  spindelförmige  Erweiterungen  folgen. 

Karo. 

1)  Wieting  und  EfTeiidi,  Resultate  des  hohen  Steinschnitts.  Arcli.  f.  klin. 
Chir.  1903,  Bd.  70,  S.  477. 

2)  Thierfeld,  Ueber  Lithiasis  bei  Kindern.  Prager  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  35. 

1)  Vorliegende  Arbeit  behandelt  ausschliesslich  die  Blasensteine,  zu 
deren  Entfernung  die  beiden  Autoren  lediglich  die  Sectio  alta  ausführen 
und  zwar,  wie  sie  ausführlich  darlegen,  aus  praktischen  und  didaktischen 
Gründen.  Fast  stets  machen  sie  die  primäre  Blasennaht;  in  den  ersten 
Tagen  wird  häutig  katheterisirt,  in  der  Nacht  der  Dauerkatheter  eingelegt. 
Im  ganzen  haben  die  Autoren  44  Steinkranke  auf  diese  Weise  behandelt, 
kein  einziger  Fall  ging  zu  Grunde.  Ueber  die  Aetiologie  der  Lithiasis 
können  auch  die  beiden  Autoren  nichts  Positives  sagen. 

2)  Tn.  berichtet  über  30  Fälle  von  Blasensteinen  bei  Kindern,  in 
18  Fällen  wurde  die  Sectio  alta  gemacht,  in  zwei  Fällen  wurde  diese 
Operation  mit  der  Sectio  mediana  combinirt,  zweimal  wurde  litbotrypsirt, 
in  sechs  Fällen  gelang  die  Entfernung  des  Steines  mit  einer  Zange,  zwei 
Fälle  sind  durch  interne  Therapie  geheilt.  Die  Sectio  alta  galt  als  Ope- 
ration der  Wahl,  die  Blase  wurde  fast  stets  primär  genäht,  die  Naht  hielt 
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beinahe  in  allen  Fällen;  der  Dauerkatheter  wurde  fast  nie  in  Anwendung 
gebracht.  W.  Karo. 

Jürgens,  lieber  Stomatitis  gonorrhoica  beim  Erwachsenen.  Berl.  klin'. 

Wochenschr.  1M4,  No.  24. 

Das  klinische  Bild  der  Erkrankung,  die  mit  schmerzhafter  Schwellung 
des  Zahnfleisches  bei  einem  an  Urethritis  gonorrhoica  leidenden  Manne 
begonnen  hatte,  war  durch  eine  diffuse  Entzündung  des  Zahnfleisches  und 
der  Wangenschlcimhaut  mit  oberflächlichen,  leicht  abwischbaren,  schmutzig 
grauen  Belügen,  jedoch  ohne  Bildung  von  Membranen  und  Ulcerationen, 
ausgezeichnet.  Dabei  bestand  Neigung  zu  Blutungen  und  erheblicher 
Schmerz.  Während  Spülungen  mit  essigsaurer  Tonerde,  Kal.  chloric.,  Kal. 
hypermanganic.  erfolglos  waren,  brachte  die  Anwendung  von  dünnen  Sub- 
limatlösungen  (1:7000—10000)  die  Erscheinungen  zur  Rückbildung,  wenn 
auch  eine  völlige  Heilung  bis  zum  Anfang  der  7.  Krankheitswoche  nicht 
erreicht  war.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken  in  den  Be- 
lägen war  durch  Anwesenheit  zahlreicher  verdeckender  Spirochaeten  und 
fusiformer  Bacillen  erschwert.  Dagegen  liess  der  Umstand,  dass  diese 
Bakterienarten  auf  Serumagar  nicht  wachsen,  die  Gonokokken  durch  das 
Gultnrverfahren  leichter  zur  Darstellung  bringen  und  durch  weitere  Unter- 
suchung identificiren.  B.  Marcuse. 

lYlinin,  Ueber  Serumbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1004,  No.  15. 

P.  berichtet  über  die  Resultate,  die  in  der  Chrobak'sehen  Klinik 
mittelst  eines  von  Pai.TAUF  hergestellten  Antistreptokokkenserums  erzielt 
wurden.  Dieses  Serum  wurde  durch  Immunisirung  eines  Pferdes  mit 
frischen,  direkt  von  Puerperal processen  und  anderen  schweren  Strepto 
kokkeninfektionen  beim  Menschen  stammenden  Strcptokokkcncultureii 
gewonnen.  20  Fälle  wurden  in  der  Klinik  der  Serumbehandlung  unter- 
zogen, bei  welchen  in  18  Fällen  bakteriologisch  Streptokokken  nachge- 
wiesen worden  waren  und  zwar  in  11  Fällen  in  Reincultur,  während 
7 Fälle  als  Mischinfektionen  sich  erwiesen.  3 Fälle  wurden  bakteriologisch 
nicht  untersucht,  bei  2 Fällen  war  die  Untersuchung  negativ,  bei  weiteren 
2 Fällen  erscheint  der  bakteriologische  Befund  unvollständig.  In  einem 
F'alle  wurde  das  Serum  angewendet,  wo  es  sich  um  einen  ascendirenden 
Process  im  Verlauf  einer  durch  Bacterium  coli  bedingten  Cystitis  handelte 
— Ein  Todesfall  mit  nachgewiesener  reiner  Streptokokkeninfektion  war 
nicht  zu  verzeichnen,  eine  Tatsache,  die  bei  den  durchwegs  schweren 
Erkrankungsformen  immerhin  bemerkenswert  erscheinen  muss.  Es  lieferten 
vielmehr  jene  Fälle,  wo  reine  Streptokokkeninfektion  vorlag,  die  günstigsten 
Resultate  und  das  ungetrübteste  Bild.  Besonders  auf  Grund  eines  scpeciellen. 
ausführlich  mitgeteilten  Falles  meint  P.,  man  könne  sich  der  Hoffnung 
nicht  versch Hessen,  dass  wir  auf  dem  Wege  der  Serumbchandlting  viel- 
leicht ein  Mittel  gewonnen  haben,  einen  Teil  der  schwersten  Fälle  von 
Puerperalfieber  erfolgreich  zu  behandeln.  Br.  Wolff. 

{Einsendungen  werden  an  die  Adrette  de»  Herrn  Geh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Frati/ösisohc  Strafe  21)  oder  an  die  Verlagsthaudlunic  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  ct beim 

Verlag  von  Augnat  H ir«rh«  zld  in  Berlin.  — Prnrk  von  I..  Schumacher  in  Berlin  S 24. 
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liiliolt:  MouniiK,  Ueber  die  Nissl’schen  Granulationen.  — Moutier, 
Arsonval-Ströme  gegen  Arteriosklerose.  — Ciiarpentikr,  Lahhkrt  und  Meyer, 
RunjuKiiKL  lind  Broca,  lieber  N-Strahlcn.  — Ppi-Oger,  Zuckcrbildung  aus 
Eiweiss.  — de  Mktkii,  Einfluss  des  Pankreas  auf  die  Glykolyse.  — Porciikk 
und  Hkrvi£ux,  Ueber  das  Hamindikan.  — Uoppe-Sryi.er,  Ueber  Amöbeu- 
euteritis. — Küster,  Bindegewebige  Neubildung  in  der  Hohlhand.  — Monnier, 
Gastrotomie  wegen  25  Fremdkörper.  — LXwkn.  Zur  Anwendung  von  Suprarcnin. 
— Brüss,  Wirkung  abgetöteter  Tuberkelbacillcn?" — Sciiukibkr,  Intravitale 
llornhautfärbung.  — Lanoe,  Primäres  Mittelohrcarcinom. — Urbantsciiitscii, 
Casuistische  Mitteilungen.  — BunciiAunT,  Ueber  Contusion  des  Kehlkopfes.  — 
Bodmek,  Kicakd,  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  — Friediikrokr, 
Praesnitz,  Zur  Cboleradiagnose.  — Price  und  L’Enoek,  Vergiftung  mit 
Gaulthcriaöl.  — Ssyebs,  Ueber  permanente  Pulsverlangsamung.  — Brown, 
Ueber  den  Mageninhalt  bei  Gastroptosis.  — Gakdhdis,  Zur  Kenntnis  der  I)ick- 
darmverengcrung.  — Steinitz,  Ueber  chronische  Ernährungsstörungen.  — Fair- 
iianks,  Ueber  Oedem  im  Kindesalter.  — Rbiueii,  Ueber  die  Scbleimbildung  im 
Magen  bei  Neugeborenen.  — Grober,  Fall  von  Kopftctanus.  — Dhecw,  Bc- 
handlung  der  Psoriasis.  — Johnson,  Freyeh,  Ueber  ProstataoperationeD.  — 
Ciianiyi.kr,  Einfluss  der  Ventrofixation  auf  die  Blase.  — Wrrtiirim,  Ueber  die 
abdominale  Methode  bei  Utcruscarciuom.  — Moeiiios,  Ueber  intrauterine  Skelet- 
tiruug. 


Ch.  Mourre,  Sur  la  Variation  des  corpusculcs  de  Nissl  dans  diverses 
conditions  physiologiques.  Soc.  de  ßiol.  1004,  No.  20. 

Verf.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  und  in  welcher  Weise  die 
NissPschen  Granulationen  desselben  Zellentypus  sich  unter  physiologischen 
Zuständen  verändern.  Er  fand  bei  Meerschweinchen,  die  durch  übermässige 
Laktation  oder  durcli  unzureichende  Ernährung  heruntergekommen  waren, 
die  Granula  staubförmig  fein,  sodass  sie  int  Plasma  kaum  zu  unterscheiden 
waren.  Beim  Kaninchen  zeigten  die  Befunde  geringere  Variabilität.  Diese 
Beobachtangen  haben  insofern  praktische  Bedeutung,  als  jedenfalls  heim 
Meerschweinchen  die  Nissl-Methode  bei  Experimenten  leichtere  Störungen 
Vortäuschen  oder  verhüllen  könnte.  Poll. 
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A.  Moutier,  Sur  d ix  cas  d’hypertension  arterielle  traites  par  la  d’arson- 
valisation.  Compt.  rend.  CXXXVII1,  22,  p.  1307. 

Verf.  hat  10  Patienten,  die  an  Arteriosklerose  litten  und  bei  den  ver- 
schiedensten Behandlungen  keine  Besserung  erfuhren,  mit  d’Arsonval- 
Strömen  behandelt.  Bei  zweien  trat  schon  nach  vier  Sitzungen,  bei  zwei 
anderen  schon  nach  fünf  Sitzungen,  bei  allen  jedenfalls  eine  Rückkehr  des 
normalen  Blutdrucks  ein.  Bei  gewissen  Kranken  schwanden  zu  gleicher 
Zeit  die  übrigen  Symptome  der  Arteriosklerose.  Verf.  glaubt  daher,  dass 
die  d’Arsonval-Ströme  einen  wichtigen  Heilfaktor  für  diese  Krankheit  dar- 
stellen. Paul  Schul  tz. 


1)  A.  Charpentier,  Sur  une  preuve  physique  de  Padaptation  entre  les 
agents  naturels  et  leurs  Organes  percepteurs.  Compt.  rend.  T.  CXXXVI11. 
No.  21,  S.  1282. 

2)  M.  Lambert  et  E.  Meyer,  Action  des  rayons  N sur  des  phenomenes 
biologiques.  Ibidem. 

3)  J.  Becquerel  et  A.  Rroca,  Modifications  de  la  radiation  des  centres 
nerveux  sons  l’action  des  anesthösiques.  Ibidem. 

1)  Wenn  man  einen  in  bestimmter  Weise  präparirten  Schirm,  der  als 
Grundsubstanz  einen  N-Strahleu  aussendenden  Riechstoff  enthält,  dem  Ge- 
hirn nähert,  so  wird  der  Schirm  heller;  in  ganz  besonderer  Weise  thut  er 
das,  wenn  man  ihn  den  „points  olfactifs“  nähert,  von  denen  bereits  fest- 
gestellt ist,  dass  sie  die  Fähigkeit  haben,  den  Geruchssinn  zu  verstärken, 
wenn  sie  durch  N-Strahlen  erregt  sind. 

Aehnliche  Beziehungen  lassen  sich  für  die  Gesichtsorgane  fesstelleu. 

Daran  schliessen  sich  einige  theoretische  Erwägungen  an. 

2)  Bei  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  N-Strahlen  auf  die 
Lebeuserscheinungen  von  Pflanzen  und  Fermenten  stellt  es  sich  heraus, 
dass  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  hemmende  Wirkung  auf  die  Tbätigkeit 
der  löslichen  Fermente  sowie  auf  das  Pflanzenwachstum  besteht. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Resultate  das  Verständnis  der  bisher  nicht  zu 
deutenden  Ergebnisse  der  Versuche  von  Duclaux  über  den  hemmenden 
Einfluss  des  Lichtes  ermöglichen. 

3)  Während  des  Excitationsstadiums  sendet  das  Gehirn  N-Strahlen  in 
grösster  Menge  aus.  Die  Beobachtung  wird  so  angestellt,  dass  man  eine 
Bleiröhre,  an  deren  einem  Ende  sich  Calciumsulfür  befindet,  über  das  Ge- 
hirn bewegt  Wenn  die  Narkose  tiefer  wird,  verschwinden  allmählich  die 
N-Strahlen;  es  erscheinen  Nj-Strahlen  und  zwar  sowohl,  wenn  man  die 
Röhre  nähert,  als  auch  wenn  man  sie  entfernt. 

Die  Erscheinungen  variiren  etwas,  wenn  man  statt  Chloroform  Aetber 
oder  Alkohol  benutzt.  Das  Rückenmark  verhält  sich  ähnlich  wie  das 
Gehirn. 

Es  wird  auf  die  praktische  Verwertbarkeit  der  gefundenen  Resultate 
hiugewiesen. 

Die  theoretischen  Erwägungen  über  Superposition  von  N-  und  N,- 
Strahlen  sind  im  Original  nachzulesen.  Gust.  Emanuel. 
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E.  Pflüger,  lieber  die  im  tierischen  Körper  sich  vollziehende  Bildung 
von  Zucker  aus  Kiweiss  und  Fett.  Zur  Lehre  des  Diabetes  mellitus. 
(Eine  Antwort  an  einen  Gegner  in  Berlin  und  an  Hrn.  Prof.  Dr. 
H.  LÜTHJE  in  Tübingeu.)  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  103, 
S.  1. 

P.’s  Arbeit  ist  im  wesentlichen  kritischen  und  polemischen  Inhalts. 
P.  wendet  sich  zunächst  ausführlich  gegen  die  Arbeiten  LüTHJE’s,  aus 
denen  dieser  einen  Beweis  für  die  Zuckerbildung  aus  Kiweiss  gesehen 
hatte,  um  zu  dem  Ergebnisse  zu  kommen,  dass  LüTHJE’s  Versuche  nichts 
beweisen.  Kr  bespricht  dann  desselben  Autors  Versuche  über  die  Be- 
ziehung des  Glycerins  zur  Zuckerbildung  und  behandelt  dann  die  Zucker- 
bildung aus  Fett,  für  die  P.  an  der  Hand  umfänglicher  Betrachtungen 
eintritt.  Nach  ihm  wird  im  Körper  das  Fett  zu  Zucker,  ein  schwer 
oxydabler  Stoff  zu  einem  leicht  oxydablen,  sodass  im  Tierkörper  nur  zwei 
Stoffe,  Kiweiss  und  Zucker,  zur  Oxydation  kommen.  Alles  was  die  Oxy- 
dation des  Zuckers  aufhebt,  muss  danach  auch  die  Oxydation  der  Fette 
unmöglich  machen.  Und  damit  muss,  was  für  die  Lehre  vom  Diabetes 
wichtig  ist,  die  Oxydation  der  Ei weissstoffe,  also  die  Stickstoffausscheidung 
zunehmen.  — Auch  die  den  Pankreasdiabetes  betreffenden  Anschauungen 
kritisirt  P.,  wobei  er  von  der  Thatsache  ausgeht,  dass  hungernde  pankreas- 
lose Hunde  nicht  stets  Zucker  ausscheiden,  dabei  aber  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, nach  Fütterung  nicht  zuckerhaltigen  Eiweissraateriales  sowie  durch 
bestimmte  Eingriffe  wieder  Zucker  auszuscheiden.  P.  bezieht  das  auf 
Wundverzug  der  durch  die  Pankreasexstirpation  betroffenen  Abdominal- 
organe und  hält  den  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass  die  ausge- 
schiedetien  Zuckermengen  nicht  aus  präformirten  Kohlehydraten  her- 
rühren. A.  Loewy. 


J.  de  Meyer,  Note  preliminaire  sur  la  signilication  physiologique  de  Ia 
secrction  interne  du  pancreas.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1904,  No.  23. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  das  Blut  eines  pankreaslosen 
Tieres  im  Körper  nicht  glykolytisch  wirkt,  wohl  aber  in  vitro,  bat  de  M. 
feststellen  wollen,  ob  nicht  das  Pankreas  die  Glykolyse  im  Blute  anregende 
Substanzen  enthält.  Unter  aseptischen  Cautelen  wurden  Tieren  Blut  und 
Pankreas  entnommen,  letzteres  zerkleinert  in  kochender  physiologischer 
Kochsalzlösung  mehrfach  ausgezogen;  der  Auszug  wurde  dann  bei  115° 
sterilisirt.  Während  Kochsalzlösung  für  sich  die  Glykolyse  im  Blute 
hemmte,  beförderte  die  die  Pankreasbestandteile  enthaltende  die  Glyko- 
lyse deutlich.  Entweder  regt  das  Pankreas  die  Abscheidnng  eines  glyko- 
lytischen  Fermentes  im  Blute  oder  die  Umwandlung  eines  Profermentes 
im  Ferment  an.  Die  anregenden  Stoffe  selbst  sind  nicht  fermentartiger 
Natur,  da  sie  einer  Temperatur  von  115°  widerstehen.  — Auch  wenn  man 
einfach  eben  aseptisch  entnommenes  Pankreas  in  Blut  eintaucht,  erhält 
man  eine  Steigerung  der  Glykolyse.  A.  Loewy. 
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Ch.  Porcher  und  Uh.  Hervieux,  Ueber  Harnindikan.  Zeitschr.  f physiol. 

Chem.  Bd.  39,  S.  147. 

Die  Verff.  zeigen,  dass  die  in  Frankreich  vielfach  zur  Harnreinigung 
empfohlenen  Quecksilbersalze  für  die  Indikanbestimmung  ungeeignet  sind*, 
sie  benutzen,  wie  üblich,  hierfür  Bleisalze,  specieli  Bleiessig.  Zur  Um- 
wandlung der  Indoxylverbindung  in  Indigo  dient  Spaltung  mit  HCl  und 
darauffolgender  Oxydation  mit  verdünnter  H202,  von  dem  ein  geringer 
Ueberscliuss  nicht  schädigt.  Je  schneller  die  Oxydation  ausgeführt  wird, 
desto  reiner  ist  das  entstehende  Indigoblau,  während  bei  langsamem  Ver- 
lauf mehr  ludigorot  entsteht.  Letzteres  ist  keinesfalls  als  Verunreinigung 
zu  betrachten,  sondern  gebt  gleichfalls  aus  dem  Harnindikan  hervor.  Oie 
Verff.  fanden  mit  ihrem  Verfahren  letzteres  so  häufig,  dass  sie  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Indikanurie  nur  gering  veranschlagen. 

Nenberg. 


Hoppe-Seyler,  Ueber  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bei  chronischer 
Amöbenenteritis.  Münch,  tued.  Wocbenschr.  1904,  No.  15. 

Ein  Marineofficier  bekam  in  Ostasien  einen  „ruhrartigen  Darmkatarrli“. 
Seitdem  chronische  Colitis  mit  Amöben  im  schleimigen  Stuhl,  ferner  peri- 
typhlitische  Beschwerden,  sodass  Pat.  zur  Operation  drängt.  Entfernung 
des  verdickten,  in  der  Mitte  abgeknickten  und  am  Ende  verwachsenen 
Wurmfortsatzes.  Im  Inhalt  sowie  in  der  infiltrirten  Submucosa  finden  sich 
reichlich  Amöben;  der  lymphatische  Apparat  ist  geschwollen,  die  Schleim- 
haut mehrfach  ulcerirt.  Es  finden  sich  also  im  Wurmfortsatz  ganz  die- 
selben Veränderungen  wie  im  Colon  bei  Dysenterie  und  verursachen  dort 
erhebliche  dauernde  Beschwerden.  Zugleich  dient  der  Wurmfortsatz  den 
Amöben  als  Schlupfwinkel  und  Ausgangspunkt  für  die  so  ungemein  häufigen 
Recidive,  sodass  diese  Complikation  der  Dysenterie  aus  mehr  als  einem 
Grunde  Beachtung  verdient.  Bcitzke. 


II.  Küster,  Eine  eigenartige  bindegewebige  Neubildung  der  Hohlhand. 

Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  71,  H.  3/4,  S.  32G. 

Bei  dem  von  K.  besprochenen  Präparat  handelte  es  sich  um  eine 
ohne  besondere  Veranlassung  entstandene  Anschwellung  in  der  Hohlhand 
bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Lebensjahren,  die  ohne  besondere  Er- 
scheinungen langsam  und  gleichmässig  gewachsen  war,  klinisch  den  Ein- 
druck eines  fungösen  Processes  gemacht  hatte,  und  bei  der  Operation  einen 
makroskopisch  ausgesprochenen  Tumor  finden  liess.  der  histologisch  aber 
nicht  in  eine  bestimmte  Geschw'ulstgruppe  eingereiht  werden  konnte, 
sondern  sich  aus  einem  Gewebe  aufbaute,  welches  am  meisten  einem 
chronisch-entzündlich  wuchernden  Bindegewebe  entsprach  und  durch  die 
Gegenwart  von  Riesenzellen  sowie  von  Pigment  und  Fett  führenden  Zellen 
ausgezeichnet  war. 

Immerhin  lässt  sich  die  Neubildung  den  Tumoren  deshalb  anreihen, 
weil  sie  einen  für  sich  abgeschlossenen  und  aus  sich  herauswachsenden 
Knoten  darstellt.  Joachimsthal. 
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Monnier,  Gastrotomie  pour  l’extraction  de  26  corps  etrangers.  Gaz.  des 
Höp.  1903,  No.  127. 

Ein  22jähriger  Mann,  der  geistig  den  Eindruck  eines  15jährigen 
macht,  wird  ins  Krankenhaus  gebracht,  weil  er  alle  2 — 3 Tage  einen 
heftigen  mit  Kopfschmerzen  und  Koliken  einhergeheuden  Krampfanfall 
hatte.  Erst  nach  mehrtägiger  Beobachtung  ergiebt  sich,  dass  die  Anfälle 
von  einer  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  ihren  Ursprung  nehmen 
und  bei  längerer  Untersuchung  hat  man  das  Gefühl  eines  festen  Fremd- 
körpers, dessen  Sitz  in  das  Colon  transversum  verlegt  wurde.  Bei  der 
Laparotomie  findet  sich  eine  starke  Hypertrophie  der  Magenwandungen, 
nach  deren  Incision  aus  dem  Magen  herausbefördert  werden:  8 Kaffeelöffel, 
Gabeln,  1 Schlüssel  und  mehrere  andere  Metallgegenstände,  im  ganzen  25. 
Jetzt  erst  erzählte  der  Kranke,  dass  er  sich  nach  und  nach  diese  Gegen- 
stände eingeführt  hätte,  um  sich  infolge  Quälereien  und  schlechter  Be- 
handlung durch  seine  Stiefmutter  das  Leben  zu  nehmen.  Die  Gegenstände, 
die  er  verschluckt  hat,  sind  in  einer  Abbildung  beigefügt;  auffallend  ist, 
dass  die  Röntgenuntersuchung  negativ  war.  Patient  wurde  geheilt. 

Unger. 

A.  Lüwen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Gefässwirknng  von 
Suprarenin  in  Verbindung  mit  örtlich  anästhesirenden  Mitteln.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  74.  Bd.,  S.  163. 

Zur  Herstellung  einer  örtlichen  Anästhesie  für  die  combinirte  An- 
wendung mit  Nebennierenpräparaten  eignet  sich  am  besten  das  Cocain, 
welches  auch  am  wenigsten  die  gefässconstriktorische  Eigenschaft  der 
Nebennierensubstanzen  beeinträchtigt.  Untersucht  wurden  ferner  die  Com- 
binationen  von  Suprarenin  mit  Eucain  und  Tropococain. 

Pel  tesohn. 


O.  Bruns,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  phlyktänenartiger  Entzündungen 
durch  abgetötete  Tuberkelbacillen,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LV1II, 
S.  439. 

Durch  Injektionen  sterilisirter  Tuberkelbacillen  in  der  Cornea  gelang 
es  B.  nicht  ein  mit  der  Keratitis  phlyctaenulosa  irgendwie  vergleichbares 
Krankheitsbild  hervorzurufen,  doch  bestätigten  die  Versuche,  dass  auch 
die  abgestorbenen  Bacillen  ein  von  der  gewöhnlichen  Tuberkulose  nur 
graduell  verschiedenes  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Es  gelingt  aber  unter 
gewissen  Voraussetzungen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  Einführen 
abgetöteter  Tuberkelbacillen  in  die  arterielle  Blutbahn  beim  Kaninchen 
ein  Krankheitsbild  zu  erzeugeu,  welches  in  vielen  Punkten  völlige  Ueber- 
einstimmnng  mit  der  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  des  Menschen  zeigt. 

Horstmann. 

L.  Schreiber,  Ueber  vitale  Indigkarminfärbung  der  Hornhaut  nebst  Be- 
merkungen über  das  Verhalten  des  Indigkarrains  im  Blute  und  im  Auge, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LVI1I,  2,  S.  343. 

S.  hat  das  angeblich  vorhandene  Saftkanälchensystem  der  Hornhaut 
mittelst  verschiedener  Injektionsmethoden  von  Indigkarmin  an  Fröschen 
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und  Kaninchen  studirl;  er  erhielt  stets  eine  mehr  oder  minder  intensive 
diffuse  Blaufärbung  der  ganzen  Hornhaut  ohne  Unterschied  von  Zellen  und 
Grundsubstaiiz;  die  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Gebilde,  die  bei 
dieser  Färbung  als  Saftkanälchen  hervortreten  sollen,  erwiesen  sich  als 
Kerne  der  Hornhautkörperchen:  dieselben  differenzirten  sich  unter  F.ut- 
färbung  der  Grundsubstaiiz,  wenn  an  dem  Präparat  die  Möglichkeit  der 
Feuchtigkeitverdunstung  durch  Luftzutritt  gegeben  oder  dasselbe  in  Alcohol 
absolutus  fixirt  war.  Der  Beweis  der  Identität  dieser  differenzirten  Gebilde 
mit  den  Kernen  liess  sich  durch  Nachfärbung  mit  Bismarckbrauu  erbringen. 
Die  Färbung  mit  Indigkarmin  kommt  in  der  Weise  zu  stände,  dass  das 
Indigkarmin  leicht  reducirbar  ist  und  dann  in  sein  Leukoprodukt  über- 
geht; die  Reduktion  wird  von  dem  absterbenden  Zellprotoplasma  vollzogen, 
während  der  Luftsauerstoff  das  Leukoprodukt  wieder  in  Indigkarmin  zurück- 
verwandelt und  nun  dev  Kern  bei  seiner  leichten  Tingirbarkeit  sich  färbt. 

Was  das  Verhalten  des  Indigkarmins  im  Blute  anbetrifft,  so  zeigte 
sich,  dass  der  Farbstoff  in  gelöstem  und  nicht  reducirtem  Zustande  cir- 
kulirt.  Im  Auge  des  Kaninchens  wird  nach  Injektion  unter  der  Haut  das 
regenerirte  Kammerwasser  blau,  Cornea,  Linse,  Glaskörper,  Chorioidea  und 
Retina  bleiben  farblos,  nur  die  Sklera  ist  intensiv  gefärbt. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Injektionsversuche  mit  Indig- 
karmiu  keinen  Beweis  für  die  Existenz  eines  Saftkanalsystems  in  der  Horn- 
haut erbringen  und  die  Lebcr’sche  Anschauung  von  der  Ernährung  der 
Hornhaut  durch  Diffusion  zu  Recht  besteht.  G.  Abelsdorff 


W.  Lauge,  Ein  Kall  von  primärem  Gylinderzellencarcinom  des  Mittel- 
ohres. Zeitschr.  f.  Ohreuheilk.  41*.  Bd.,  S.  209. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Neubildung  fand  Verf.  an  der  Leiche 
eines  83jährigen  Mannes,  bei  dem  zu  Lebzeiten  eine  Untersuchung  des 
Obres  nicht  stattgefunden  hatte.  Die  Neubildung  hatte  zu  umfangreichen 
Zerstörungen  des  Felsenbeins  und  zu  Metastasen  in  den  regionären  Lymph- 
drüsen  und  in  den  Lungen  geführt.  Zweifelhaft  blieb,  an  welcher  Stelle 
des  Mittelohrcs  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  zu  suchen  war;  Verf. 
meint,  dass  der  histologische  Charakter  desselben  am  ehesten  auf  eine 
Entstehung  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  hinzuweisen  scheine. 

Sch  wabacb. 

E.  Urbantschitsch,  Casuislische  Mitteilungen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1903,  No.  45.  S.-A. 

Die  erste  Mitteilung  betrifft  einen  25jährigen  Patienten.  Gelegentlich 
einer  tubaren  Ausspritzung  des  Mittelohres  hörte  Verf.  plötzlich  einen 
„leichten  Knall,  ähnlich  dem  Reisscn  einer  Darmsaite“.  Bei  der  Ocular- 
inspektion  fiel  ihm  ein  „glasiger  Faden“  auf,  der  vor  dem  Promontorium 
in  den  äusseren  Gehörgang  hing.  Bei  den  Versuchen,  den  Faden  mit  der 
Pincette  zu  extrahiren,  verspürte  Patient  ein  leichtes  Prickeln  in  der  be- 
treffenden Zungenhälfte.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  um  die  Sprengung 
der  Chorda  tympaui,  die  wahrscheinlich  „gelegentlich  uarbiger  Ver- 
änderung der  Paukeuschleimhaut  in  Narbengewebe  eingeschlossen  ward. 
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das  sich  bis  in  die  Umgebung  des  Ostium  tymp.  tubae  hinzog“.  — Im 
zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  18jährigen  Mann,  bei  dem  Verf. 
nach  einer  Lufteinblasung  durch  den  Katheter  zwei  Blasen  am  Trommelfell 
fand,  die  er  als  „Emphysem  des  Trommelfells“  bezeichnet  und  die 
er  sich  dadurch  zu  stände  gekommen  denkt,  dass  bei  der  Luftdouche  eine 
Continuitätstrennung  der  inneren  und  mittleren  Schiebt  des  Trommelfells 
erfolgte,  durch  die  die  Luft  eindrang  und  die  Epidermisdecke  abhob.  — 
Ina  letzten  Fall  (30jäbriger  Mann),  der  wegen  chronischer  Myriugitis 
sich  schon  längere  Zeit  in  Verf.’s  Behandlung  befand,  hatte  sich  unter 
dem  Gefühl  von  Schwere  und  Vollsein  im  Ohr,  offenbar  im  Zeitraum  von 
weuigen  Tagen,  eine  weissliche  Blase  über  dem  Trommelfell  gebildet,  aus 
der  sich  bei  der  Incision  ein  flüssiger  Inhalt  entleerte.  Zur  Entfernung 
der  nekrotischen  Fetzen,  in  welche  sich  die  Blasenwandung  verwandelt 
hatte,  wurden  nach  einigen  Tagen  20proc.  Cocain  (4  Tropfen)  eingeträufelt. 
Bald  darauf  traten  Erscheinungen  einer  Cocainintoxikation:  Schwindel, 
Erbrechen,  Herzschwäche  etc.  auf,  die  mehrere  Tage  anhielten  und  die  auf 
das  Eindringen  der  Cocainlösung  durch  eine  nach  Abstossung  der  nekroti- 
schen Blasenwrttidung  sichtbare  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Pauken- 
höhle zurückgefühlt  werden  mussten.  Bezüglich  der  Blasenbildung  meint 
Verf.,  dass  dieselbe  durch  Spaltung  des  Trommelfelles  parallel  seiner 
Oberfläche  zu  stände  gekommen  sei.  Schwabach. 


Burchardt,  Bemerkungen  über  Contusion  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Contusionen  des  Kehlkopfes  sind  selten;  deshalb  sind  die  beiden  Fälle 
des  Verf.’s  schon  an  und  für  sich  interessant.  Bei  dem  ersten  Fall  war 
vielleicht  eine  geringe  Infraktion  vorhanden.  Die  in  beiden  Fallen  herab- 
gesetzte Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  ist  wohl  auf  die  objektiv 
nachweisbare  Infiltration  der  Stimmlippe  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
zurückzuführen.  Daher  auch  die  Heiserkeit.  In  forensischer  Beziehung 
ist  bei  dem  zweiten  Fall  interessant,  dass  erst  nach  36  Stunden  die  Ent- 
zündung im  Kehlkopf  auftrat,  um  au  den  beiden  folgenden  Tagen  noch 
zuzunehmen.  Die  äussere  Haut  zeigte  dabei  keine  Spuren  einer  Verletzung. 

W.  Lublinski. 

1)  Bodmer,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  rechten  Bronchus 
mit  Hilfe  der  Killian’schen  Bronchoskopie.  Oorresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1904,  No.  6. 

2)  Ricard,  Sur  un  cas  d’extraction  d’un  corps  etranger  des  bronches. 
Gaz.  des  höp.  1904,  No.  23. 

1)  Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  aus  einem  Blasrohr  den  Bolzen  — eine 
Stecknadel  deren  oberes  Ende  mit  Garn  umwickelt  war  — eingesogen. 
Der  Knabe  fühlte  den  Fremdkörper  den  Kehlkopf  passiren.  Das  Röntgen- 
bild ergab  den  Fremdkörper  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  3.  bis 
5.  rechten  Rippenabganges.  Da  die  obere  Bronchoskopie  nicht  gelang, 
wurde  die  untere  Tracheotomie  gemacht  und  am  nächstan  Tage  ohne  Nar- 
kose der  Kiltian’8chc  Tubus  von  der  Wunde  aus  gegen  die  Bronchien  vor- 
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geschoben  und  der  Fremdkörper  tief  im  untersten  Teil  des  rechten  Haupt- 
bronchus entdeckt  und  mit  Hilfe  des  Killian'schen  Häkchens  entfernt. 
Vollkommene  Heilung. 

2)  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  zunächst  verkannt  wurde. 
Ein  S^zjähriger  Knabe  hatte  einen  Nagel  verschluckt,  der  angeblich  keinen 
Schaden  augerichtet  haben  sollte.  Nach  3 Tagen  heftiges  Fieber,  das  für 
eine  Grippe  angesehen  wurde.  Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  wurde  das 
Kind  nach  Pau,  mit  der  Diagnose  Bronchopneumonie  wahrscheinlich  bacil- 
lärer  Natur,  transportirt.  Daselbst  wurde  die  Diagnose  auf  einen  links- 
seitigen Fremdkörper  gestellt  und  durch  die  Radioskopie  i.in  linken  Bronchus 
festgestellt.  Nach  vollzogener  Tracheotomie  versuchte  man  zunächst  er- 
folglos mittelst  Elektromagneten  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  was  erst 
nach  wiederholter  Radioskopie,  welche  den  Fremdkörper  88  mm  unterhalb 
der  Tracheotomiewunde  feststellte,  mit  einer  Pincette  gelang.  Es  war  ein 
Nagel  von  15  mm  Länge,  dessen  Kopf  4 mm  breit  war.  In  der  Epikrise 
hebt  Verf.  den  grossen  Nutzen  der  Killian’schen  Bronchoskopie  hervor. 

W.  Lublinski. 

1)  E.  Friedberger,  Leber  die  Intensität  der  Choleraamboceptorenbildung 
beim  Kaninchen  unter  dem  Einflüsse  der  Alkoholisirung  und  der  Misch- 
impfung. Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

2)  C.  l’rausnitz,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Choleradiagnose  unter 
besonderer  Berücksichtigung  derjenigen  Vibrionen,  deren  Unterscheidung 
vom  Choleravibrio  Schwierigkeiten  bereitet.  Zeitscbr.  f.  Hyg.  Bd.43,  S.239. 

1)  Die  bisher  angestellten  Versuche  über  den  Einfluss  des  Alkohol- 
genusses auf  den  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  haben  zu  bestimmten 
Resultaten  nicht  geführt,  was  F.  darauf  zurückführt,  dass  in  allen  diesen 
Versuchen  nur  der  Ausgang  der  Infektion  als  Kriterium  galt.  F.  hat  da- 
gegen festzustellcn  versucht,  wie  der  Alkohol  die  specifisch  reaktiven 
Veränderungen  des  Blutes,  die  durch  die  Impfung  hervorgerufen  werden, 
beeinflusst.  Er  impfte  Kanincheu,  die  unter  Alkoholwirkung  standen,  mit 
minimalen  Mengen  abgetöteter  Cholcracultur  und  bestimmte  die  Schutz- 
kraft des  Serums  8 Tage  nach  der  Infektion.  Um  den  Einfluss  einer  ein- 
maligen akuten  Alkoholisirung  zu  prüfen,  wurden  den  Kaninchen  6,5  bis 
8 ccm  30proc.  Alkohol  mit  der  Schlundsonde  eingeführt  und  die  Vacci- 
nirung  auf  der  Höhe  der  Alkoholintoxikation  vorgenommen.  Es  fand 
sich,  dass  die  Intensität  der  Antikörperbildung  bei  den  alkobolisirteo 
Tieren  durchschnittlich  2,5  Mal  so  hoch  war  als  bei  den  Controlltieren. 
Wenn  nun  auch  die  Resultate  bei  Kaninchen  nicht  ohne  Weiteres  verall- 
gemeinert und  auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfen,  so  liefert  der 
Ausfall  der  Versuche  doch  eine  Stütze  zur  Erklärung  der  von  Klinikern 
fast  allseitig  behaupteten  begünstigenden  Beeinflussung  der  Infektionskrank- 
heiten durch  Alkohol;  sie  rechtfertigen  die  in  der  Praxis  vielfach  geübte 
Darreichung  des  Alkohols  im  Initialstadium  von  Infektionskrankheiten. 
— Ganz  anders  waren  die  Resultate,  als  Tiere,  die  längere  Zeit,  bis 
zu  2 Monaten,  mit  Alkohol  behandelt  worden  waren,  iuficirt  wurden.  Pie 
Tiere  vertrugen  die  chronische  Alkoholisirung  gemeinhin  schlecht,  eine 
grössere  Zahl  ging  zu  Grunde,  nur  drei  überstanden  die  Alkoholisirung 
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gut.  Diese  wurden  8 Tage  nach  Aussetzen  der  Alkoholdarreichung  vaccinirt. 
Das  Serum  der  alkoholisirten  Tiere  enthielt  durchschnittlich  nur  */14  der 
Antikörper,  der  bei  den  Gontrolltieren  festgestellt  wurde.  Dies  deckt  sich 
mit  der  Erfahrung,  dass  zur  Zeit  von  Epidemien  in  erster  Linie  Säufer 
unterliegen.  Die  Versucho  über  Mischvaccination  zeigten,  dass  die  Ambo- 
ceptorenbildung  gegen  Cholera  weniger  energisch  war,  als  wenn  nur 
Cholerabakterien  injicirt  wurden.  Wenn  dies  nach  der  Seitenkettentheorie 
auch  nicht  von  vornherein  zu  erwarten  war,  da  nach  Ehrlich’s  Vor- 
stellungen ganz  verschiedene  Seitenketten  des  Protoplasmas  mit  den  ver- 
schiedenen Receptoren  der  Bakterien  in  Aktion  treten,  so  stehen  diese  Re- 
sultate doch  auch  nicht  in  Widerspruch  zu  der  Seitenkettentheorie ; man 
kann  sich  vorstellen,  dass  die  grösseren  Mengen  von  Receptoren  der  mit- 
injicirten  Bakterien  die  Produktionskraft  der  die  Amboceptoren  liefernden 
Körperzellen  derartig  in  Anspruch  nehmen,  dass  diese  in  ihrer  Punktions- 
tüchtigkeit geschwächt  werden,  sodass  daher  für  die  andere  Bakterienart 
weniger  Amboceptoren  geliefert  werden,  wenn  auch  deren  Produktion 
anderen  Gruppen  der  betreffenden  Zellen  zukommt. 

2)  P.  hat  die  zahlreichen  Variationen,  die  aus  verschiedenen  Ge- 
wässern im  Laufe  der  Zeit  gezüchtet  worden  sind,  soweit  er  ihrer  noch 
habhaft  werden  konnte,  mittels  der  gewöhnlichen  culturellen  und  auch  der’ 
specifischen  Immunitätsmethoden  geprüft.  Besonderen  Wert  legt  er  für 
die  Choleradiagnose  auf  die  Prüfung  der  Agglutinirbarkeit  durch  ein  hoch- 
wertiges, entsprechend  verdünntes,  Immunserum.  Nur  bei  wenigen  Stämmen, 
welche  bereits  durch  verdünntes  Normalserum  event.  gar  durch  physio- 
logische Kochsalzlösung  agglutinirt  wurden,  führte  die  Agglutinationsprobe 
zu  keinem  Resultate.  Hier  kann  der  Pfeiffer’sche  Versuch  ergänzend  zu 
Hilfe  genommen  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  betreffenden  Vibrionen 
eine  genügende  Virulenz  aufweisen.  Mittels  der  Arbeit  hat  P.  dargethan, 
dass  von  den  1903  aus  der  Elbe  oder  auch  mehreren  anderen  Flüssen 
isolirte  Vibrionen  eine  ganze  Reihe  echter  Choleravibrionen  waren,  sodass 
thatsächlich  eine  Verseuchung  der  deutschen  Flüsse  bestand.  Die  ver- 
schiedenen Choleraerkrankungen  lassen  sich  daher  leicht  nach  der  sog. 
Trinkwassertheorie  erklären.  H.  Bischoff. 


J.  Woods  Price  and  E.  M.  I/Engle,  A fatal  case  of  poisoning  with  oil 
of  gaultheria.  The  Amerio.  journ.  of  the  med.  scienc.  1904,  Febr. 

Ein  zweijähriges  Kind  hatte  von  sogenanntem  käuflichem  Wintergrünöl, 
das  aber  meistens  Birkenöl  zu  sein  pflegt,  etwa  eine  Drachme  getrunken; 
bald  darauf  erbrach  es  mehrmals.  Temperatur  normal,  Puls  regelmässig, 
kräftig,  100,  Respiration  regelmässig,  26;  Therapie:  Magenansspülung. 
Nach  zwei  Stunden  klagt  das  Kind  über  Leibschmerzen  und  grossen  Durst 
und  wird  schläfrig;  Puls  150,  Atmung  mühsam  und  unregelmässig,  Tem- 
peratur normal;  leichte  Hallucinationen,  geringe  Zuckungen.  Dann  erfolgte 
diarrhoischer  Stuhl,  der  deutlich  nach  Wintergrünöl  roch.  Nach  kurz- 
dauernder Besserung  trat  plötzlich,  sieben  Stunden  nach  stattgehabter  Ver- 
giftung. ein  Krampfanfall  auf,  Arme  und  Beine  extendirt,  Augen  aufwärts 
gerollt,  Nackenstarre;  Pupillen  beiderseits  gleich,  raässig  dilatirt,  Puls  gut, 
etwas  unregelmässig,  Atmung  stark  behindert.  Die  Krampfanfälle  dauern 
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nur  kurze  Zeit,  wiederholen  sich  aber  häufig.  Die  Atmung  wird  immer 
schlechter  und  10  Stunden  nach  der  Vergiftung,  geht  das  Kind  zu  Grunde. 
Etwa  drei  Stunden  vor  dem  Tode  war  das  Kind  katheterisirt  worden,  der 
Urin  enthielt  Salicylursäure.  Der  Sektionsbefund  fehlt. 

K.  Kronthal. 


1*.  Snyers,  Un  cas  de  pouls  lent  permanent  (Maladie  de  Stokes-Adams). 

Rev.  de  med,  1903,  No.  10. 

Die  in  der  Ueberschrift  erwähnte,  selten  vorkommende  Affektiou  ist 
charakterisirt  durch  eine  permanente,  erhebliche  Pulsverlangsamung  in 
Verbindung  mit  schweren  Zufällen  von  Seiten  des  Nervensystems  (Ohn- 
mächten, epileptiforme  oder  apoplektische  Anfälle  ohne  nachfolgende 
Lähmung).  Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  eigener  Beob- 
achtung. Die  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  Puls- 
zahlen von  16,  ja  selbst  von  10  uud  weniger  Schlägen  in  der  Minute  auf; 
diese  Ziffern  ändern  sich  selbst  bei  hohem  Fieber  so  gut  wie  garnicht.  — 
In  pathogenetischer  Hinsicht  wurde  das  Herz,  von  anderer  Seite  die  Meduila 
oblongata  als  primärer  Sitz  des  Leidens  bezeichnet.  Verf.  schliesst,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  einheitliche  Krankheit  handelt,  soudern  um  einen 
Symptomencomplex  von  bestimmter  Lokalisation:  der  Vagus  ist  haupt- 
sächlich beteiligt,  entweder  im  Gebiete  des  Bulbus  oder  im  weiteren  Ver- 
lauf des  Nerven.  L.  Perl. 

Th.  R.  Brown,  The  gastric  contents  in  gastroptosis.  New-York  and 

Philad.  med.  journ.  1903,  Bd.  78,  No.  13. 

B.  hat  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  der  Gastroptosis  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Mageninhaltes  bei  dieser  Erkrankung  untersucht. 
Die  Rrgcbuisse  dieser  Untersuchungen  spricht  er  in  Folgendem  aus:  Die 

Gastroptosis  au  sich,  ohne  complicirende  Nebenerkrankuugen,  bedingt  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Schädigung  oder  Veränderung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Magensaftes,  die  insbesondere  in  einer  unbedeutenden 
Verringerung  der  Quantität  der  freien  Salzsäure  gipfelt.  Ganz  anders 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  dies  so  oft  geschieht,  die  tiastroptose 
durch  eine  Erweiterung  des  Magens  complicirt  ist.  ln  solcheu  Fällen 
kommt  es,  und  zwar  bedingt  durch  die  letztgenannte  Complikation,  zu 
einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verringerung  der  Menge  der  freien 
Salzsäure  und  zwar  geht  diese  Verringerung  parallel  der  Ausdehnung  der 
Magendilatation.  Carl  Rosenthal. 


4.  Gaedhuis,  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Dickdarmverengeningen. 
Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  41,  42,  43. 

Die  Ursachen  der  Darmstenose  teilt  man  zweckmässig  in  drei  grosse 
Gruppe: 

I.  Ursachen,  die  von  aussen  auf  den  Darm  einwirken, 
a)  Tumoren  von  benachbarten  Ürgauen,  Geschwülste  des  Omentum, 
des  Mesenterium,  des  rctroperitonealen  Zellgewebes,  des  Beckens 
und  endlich  der  Wirbelsäule.  Die  genannten  Ursachen  kommen, 
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vom  Rectum  abgesehen,  nur  selten  in  Betracht,  weil  das  Colon 
ihnen  meist  hinreichend  auswcichen  kann. 

b)  l’eritonitische  Adhäsionen.  Sie  geben  viel  häufiger  als  die  erst- 
genannten Veranlassung  zu  Darmstenosen  und  zwar  meist  in  der 
Nähe  einer  entzündeten  Gallenblase  (Colon  transversuni),  oder 
als  Folge  einer  Appendicitis,  Salpingooophoritis  oder  -parametritis 
(Coecum,  Dünndarm,  seltener  Flexura  sigmoidea,  Rectum). 

II.  Ursachen  im  Lumen  des  Darmes,  wie  Fremdkörper,  Gallensteine, 
harte  Scybala,  auch  Ascariden,  endlich  bei  Laparotomien  vergessene  Gaze- 
tupfer, Schwämme  etc. 

III.  Ursachen  in  der  Darrawand.  Hier  sind  4 Gruppen  zu  unter- 
scheiden: a)  Narben;  b)  chronische  invagination;  c)  chronischer  Volvulns; 
d)  Neubildungen. 

a)  Narben:  Hier  kommen  folgende  ulcerative  I’roceccsc  in  Betracht: 

1.  Tuberkulöse  Ulcera.  Meist  solitär  oder  multipel  im  Dünn- 
darm, seltener  im  Dickdarm,  ausschliesslich  des  Coecums. 

2.  Luetische  Ulcera:  Meist  im  Rectum  und  bei  Weibern. 

3.  Typhöse  und  dysenterische  Ulcera,  die  aber  nur  höchst  selten 
zu  Darmstenoseu  führen. 

4.  'Traumatische  Ulcera,  beispielsweise  durch  Hufschlag;  fast  nur 
im  Dünndarm  beobachtet. 

6.  Die  sog.  Dehnungsgeschwüre  nach  Kocher. 

b)  Die  chronische  Invaginalion:  Tritt  entweder  spontan  oder  infolge 
einer  Neubildung  auf.  Krstere,  die  spontane,  beruht  meist  auf 
spastischer  Contraktion,  seltener  anf  partieller  Darmlähmung. 

c)  Der  chronische  Volvulus,  der  meist  angeboren  vorkommt  und  das 

5.  romanuni.  da,  wo  es  in  das  Rectum  übergeht,  betrifft;  seltener 
im  Dünudarm. 

d)  Neubildungen:  Meist  Carcinome  und  Sarkome,  daneben  benigne 
Neubildungen,  wie  Adenome,  weit  seltener  Lipome,  Myome.  Meist 
kommen  sie,  wie  die  erstgenannten,  im  Dickdarm  vor. 

Der  Verlauf  und  der  klinische  Symptomencomplex  der  Darmstenosen 
ist  in  den  meisten  Fällen  ein  so  typischer,  dass  die  Diagnose  gar  keine 
Schwierigkeiten  macht,  ln  anderen  Fällen  wieder  ist  er  völlig  atypisch. 
So  kanu,  was  die  letzteren  betrifft,  eine  Stenose  beispielsweise  erst  bei 
der  Exstirpation  eines  palpablen  Tumors  entdeckt  werden  oder  die  Darm- 
stenosc  verläuft  lange  Zeit  latent  und  wird  plötzlich  als  Darmocclusion 
entdeckt.  Die  typischen  Symptome  sind  derart  bekannt,  dass  sie  hier 
nicht  wiederholt  zu  werden  brauchen. 

Bei  der  Diagnose  unserer  Veränderung  muss  man  sich  folgende  Fragen 
vorlegen: 

1.  Sind  die  vorhandenen  Symptome  auch  thatsächlich  von  einer  Darm- 
stenose abhängig?  und  wenn  dies  der  Fall, 

2.  wo  sitzt  die  Stenose,  im  Dünn-  oder  Dickdarm? 

3.  Welcher  Art  ist  die  Stenose?  Carl  Rosenthal, 
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F.  Steinitz,  Zur  Kenntnis  der  chronischen  Ernährungsstörungen  der  Säug- 
linge. Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  57,  S.  689. 

Keller  hat  bekanntlich  behauptet,  dass  die  renale  Amnioniakatis- 
scheidung  bei  magendarnikrankcn  Kindern  vermehrt  sei;  diese  Vermehrung 
ist  nach  Keller  Ausdruck  einer  Acidose,  das  NH3  als  Säureindikator 
aufzufassen.  Diese  Ansicht  vertheidigt  Verf.  gegenüber  verschiedenen  Ein- 
wänden, insbesondere  auch  seitens  Pfaundler’s,  welcher  die  erhöhte  NH3- 
Ausscheidung  auf  Ammoniakstauung  infolge  gestörter  Leberfunktion  zurück 
führen  will.  — Neuere  Untersuchungen  Keller’s  wiesen  darauf  hin,  dass 
eine  relative  Säuerung  des  Organismus  und  eine  infolge  dessen  gesteigerte 
NHj-Atisfuhr  — wie  Keller  sie  beim  magendarmkranken  Kinde  annimmt 
— dadurch  zu  stände  kommen  mögen,  dass  in  den  Magen  eingeführtes 
Fett  eine  grössere  Menge  Alkalien  durch  Verseifung  bindet  und  der  Re- 
sorption entzieht.  Wenn  diese  Auffassung  zutrifft,  so  muss  der  niagen- 
darmkranke  Säugling  bei  fettreicher  Nahrung  viel  Alkali  in  den  Fäces, 
wenig  Alkali  und  viel  NH3  im  Harn  attsscheiden,  bei  fettarmer  Nahrung 
wenig  Alkali  in  den  Fäces,  viel  Alkali  und  wenig  NH3  im  Harn.  Darauf 
gerichtete  Untersuchungen  des  Verf.’s  haben  diese  Voraussetzungen  be- 
stätigt. Ernährung  mit  fettreicher  Milch  verursacht  eine  Steigerung  der 
NH3-Ausfuhr.  Diese  ist  bedingt  durch  eine  Entziehung  der  Alkalien,  die 
im  Darm  gebunden  und  mit  den  Fäces  ausgeführt  werden,  während  sie 
bei  Ernährung  mit  fettarmer  Milch  in  den  Kreislauf  übergehen  und  dort 
die  als  Produkte  des  intermediären  Stoffwechsels  auftretenden  Säuren 
ncutralisiren.  Auf  diese  Weise  wird  der  Organismus,  um  einen  grossen 
Verlust  seines  Alkalibestandes  zu  vermeiden,  gezwuugen,  Ammoniak  als 
Neutralisatiouskörpcr  vorzuschieben.  Die  Fähigkeit  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels, NH3  vikariirend  für  fixes  Alkali  eintreten  zu  lassen,  ist  aber 
nur  eine  beschränkte.  Die  Ernährung  mit  fettreicher  Milch  führt  also 
einen  Verlust  des  Körpers  an  fixen  Alkali  herbei.  Auf  die  Ausscheidung 
der  Erdalkalien  scheint  sie  keinen  Einfluss  zu  haben.  Bei  sehr  reichlicher 
Ernährung  mit  Fett  machen  dieselben  Erscheinungen  sich  auch  beim 
magendarmgesuDden  Säugling  geltend.  Stadthagen. 


A.  W.  Fairhaiiks,  The  „idiopathic“  or  „essential“  dropsies  of  childhnod. 

The  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  1903,  S 443. 

Als  essentielles  Oedcm  bezeichnet  Verf.  eine  ohne  organische  Er- 
krankung irgend  eines  Organes  vorkommende  Form  desselben.  Die  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  fallen  in  das  Alter  vor  8 Jahren.  Zumeist  handelt 
es  sich  um  anämische  und  marantische  Kinder;  bei  den  meisten  derselben 
waren  Durchfälle  voraufgegangen  oder  bestanden  noch.  Das  Ocdem  kann 
akut,  subakut  oder  in  mehr  chronischer  Form  auftreten.  Es  kann  eine 
oder  mehrere  Hautstellen  befallen,  nicht  selten  sind  symmetrische  Stellen 
betroffen.  In  diese  Kategorie  gehört  das  akute  circumskripte  Hautöden), 
welches  QülNCKE  1882  beschrieben  hat,  und  das  er  als  Angioneurose  auf- 
fasst. Eine  den  angioneurotiseben  Hautödemen  analoge  Erscheinung  ist 
der  intermittirende  Hydrops  der  Kniee,  von  welchem  Pierson'  u.  A.  Bei- 
spiele aufgeführt  haben.  Auch  das  Oedema  neonatorum  ist  diesen  (Jedem- 
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formen  zuzurechnen,  ebenso  gewisse  Formen  von  Wassersucht  nach  Schar- 
lach, bei  welchen  Herz-  und  Nierenerkrankungen  auszusch Hessen  sind.  Das 
Gemeinsame  aller  dieser  Oedemformen  ist,  dass  sie  durch  vasomotorische 
Störungen,  Reizungen  der  die  Hautgefässe  versorgenden  Sympathikusfasern 
entstehen.  Dieser  Reiz  kann  auch  auf  reflektorischem  Wege  von  den  Wan- 
dungen des  Magendarmkanals  auf  die  die  Haut  versorgenden  Sympathikus- 
fasern  übertragen  sein.  Ob  es  es  sich  bei  diesem  Vorgänge  um  eine  Reizung 
der  Vasodilatatoren  oder  eine  Lähmung  der  Vasoconstriktorcn  handelt, 
bleibt  unentschieden.  Die  Gelegenheitsursachcn,  welche  den  Reiz  nuslösen, 
können  verschiedenster  Art  sein,  so  Kälte,  mechanische  Reize,  vom  Darm 
aufgenommene  Toxine  etc.  Die  Anämie  und  der  Marasmus  haben  den  Rin- 
fluss, dass  sie  die  Erregbarkeit  der  Nerven  erhöhen.  Stadthagen. 


P.  Reyher,  Ueber  die  Ausdehnung  der  Schleimbildung  in  den  Magen- 
epithelien  des  Menschen  vor  und  nach  der  Geburt.  (Aus  der  Universitäts- 
Kinderklinik  zu  Berlin  [Heubnrr]).  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  1.  Juli. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  2 Poeten,  5 Neugeborenen,  Material 
der  Kgl.  Universitäts  Frauenklinik,  und  an  zwei  wenige  Tage  alten  Kindern 
(Kinderklinik  der  Charite)  angestellt.  Grosse  Sorgfalt  wurde  auf  die 
Fixirung  verwandt.  Bei  den  Foeten,  Neugeborenen  und  wenige  Stunden 
alten  Säuglingen  wurde  die  Sektion  in  noch  warmem  Zustande  der  Leiche 
gemacht  und  der  Magendarmapparat  sofort  in  Porraol-Miilter  gelegt.  Bei 
den  zwei  älteren  Kindern  wurde  die  Sektion  erst  am  nächsten  Tage  post 
mortem  gemacht,  es  wurden  jedoch  möglichst  kurz  nach  dem  Tode  100  bis 
150  ccm  lOproc.  Formalinlösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Zur  Färbung 
wurden  Mucicarmin,  Muchämatem  und  Thionin  nach  Gieson,  Ehrlich-Bondi- 
Heidenhain  genommen.  Rs  wurde  zwar  keine  heterogene  Färbung  des 
Magenschleims  erzielt,  die  einzelnen  Zellabschnitte  waren  aber  durch  Ab- 
stufungen der  Farbentöne  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Am 
stärksten  war  immer  der  Kern,  weniger  intensiv  das  Protoplasma,  am 
wenigsten,  aber  immerhin  deutlich  genug,  die  schleimige  Substanz  der 
Zellen  tingirt.  Die  Disse’sche  Färbmethode  gab  keiu  Resultat,  was  offenbar 
an  der  Fixation  mit  Formalin  resp.  Müller-Formalin  lag.  DtSSE  verwandte 
Sublimat. 

Es  geht  nun  aus  den  Untersuchungen  hervor  im  Gegensatz  zu  den 
Feststellungen  Disse’s,  „dass  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt, 
sondern  schon  in  ziemlich  früher  Fötalzeit  eine  lückenlose, 
das  Gewebe  vollständig  vom  .Magenlumen  trennende  Schleim- 
lage beim  Menschen  vorhanden  ist.“  In  der  Einleitung  zu  der 
Arbeit  werden  die  Behring’schen,  Römer’schen,  Disse’schen  Untersuchungen 
und  Anschauungen  besprochen.  0.  K atz -Charlottenburg. 


J.  Grober,  Ein  Fall  von  Kopftetanus  (E.  Rose).  Grenzgeb.  d.  Med.  etc. 
13.  Bd.  (I). 

Bei  einem  46jährigen  Gerbereiarbeiter  entstand  ca.  16  Tage  nach 
einem  Fall  mit  einer  Risswunde  an  der  linken  Stirnseite  das  Bild  des 
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Tetanus.  Unter  der  Borke  der  Wunde  an  der  Stirn  fand  sich  Eiter,  der 
wohl  Staphylokokken  aber  keine  Tetanusbacillen  enthielt.  Auch  subkutan 
inficirte  Mäuse  zeigten  weder  Erscheinungen  von  Tetanus  noch  Sepsis.  Es 
bestand  neben  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Tetanus  eine  Lähmung  des 
linken  Eacialisgebietes  und  zwar  des  Stirnteiles  mehr  als  des  Mundteiles. 
Der  Sitz  der  Läsion  des  Facialis  wird  sehr  weit  peripher,  unterhalb  der 
Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Schädel  verlegt.  Geschmacks-,  Gehör-, 
Sekretionsstörungen  fehlten.  Die  elektrische  Reaktion  ergab  anfangs  eine 
Andeutung  der  Entartungsreaktion  indem  ein  Anschwellen  der  AnSZ  gegen- 
über der  KSZ  bemerkbar  war,  aber  sich  bald  verlor;  dagegen  blieb  eine 
leichte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  auf  der  gelähmten  Seite,  insbe- 
sondere für  den  galvanischen  Strom,  längere  Zeit  bestehen  Die  Reste 
der  Facialislähmung  schwanden  erst  in  ca.  */4  Jahr.  S.  Kalischer. 


Dreuw,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  praktischen  Arzt.  (Aus 

Dr.  UNNAS  Dermatologicum  in  Hamburg.)  Münch,  med.  Wochenscbr. 

1904,  No.  20. 

D.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Psoriasis  eine  Salbe  aus;  Arid, 
salicyl.  10,0,  Chrysarobin.  Ol.  rusci  ana  20,0,  Sapon.  virid.  Vaselini 
ana  25,0,  die  durch  4 — 0 Tage  Morgens  und  Abends  mit  einem  Borsten- 
pinsel in  die  Krankheitsherde  eingerieben  wird.  Alsdann  lässt  man  1 bis 
iS  Tage  lang  warm  baden  und  gründlich  Vaseline  einreiben,  wodurch  sich 
die  pergamentartigen  schwarzen  Krusten,  die  sich  auf  der  gesunden  Um- 
gebung der  intensiv  schuppenden  psoriatischen  Stellen  gebildet  haben, 
ablösen.  Der  ganze  Turnus  wird  nach  Bedarf  wiederholt.  Die  Behand- 
lungsmethode ist,  wie  auch  Lassar  und  Unna  nach  umfassender  Prüfung 
bestätigt  haben,  sehr  wirksam  und  besitzt  den  Vorzug,  dass  bei  ihr  die 
bekannten  unangenehmen  Chrysarobinreizungen  so  gut  wie  ganz  wegfallen. 
— D.  hat  ferner  von  der  Firma  P.  Beiersdorf  & Co.  in  Hamburg  (die 
auch  die  Salbe  fabrikmässig  herstellt)  einen  ebenso  zusammengesetzten 
Pflastermull  anfertigen  lassen,  der  sich  wegen  seiner  starken  Wirkung  bei 
völliger  Reizlosigkeit  namentlich  für  die  Behandlung  der  oft  so  hart- 
näckigen letzten  Reste  der  Psoriasis  eignet.  II.  Müller. 


1)  Johnson,  Some  cases  of  Prostatectomy,  observed  after  an  interval. 
Med.  News  1903,  No.  1594. 

2)  Freyer,  A furthur  series  of  32  cases  of  total  exstirpation  of  the  pro- 
state  for  radical  eure  of  enlargement  of  that  organ.  The  Brit.  med. 
journ.  1903,  No.  2233. 

1)  J.  führt  die  combinirte  Prostatektomie  aus,  d.  h.  er  macht  zunächst 
eine  suprapubische  Ineision  in  den  prävesikalen  Raum,  um  bei  der  dann 
folgenden  perinealen  Prostatektomie  die  Prostata  von  oben  in  das  Operations- 
feld drücken  zu  lassen.  Seine  mitgeteilteu  Erfahrungen  erstrecken  sich 
nur  auf  vier  Fälle,  in  denen  der  Erfolg  auch  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration anhielt. 
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2)  F.  hat  auf  dem  diesjährigen  Congress  der  British  Medical  Asso- 
ciation über  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  der  suprapubischen  Prosta- 
tektomie berichtet;  er  verfügt  nunmehr  über  53  Fälle;  in  den  meisten 
bestanden  schwere  Complikationen,  das  Alter  seiner  Patienten  schwankte 
zwischen  58  und  81  Jahren,  48  von  diesen  Kranken  sind  durch  die  Ope- 
ration vollkommen  geheilt  worden,  zwei  Fälle  sind,  da  die  Operation  noch 
nicht  weit  zurückliegt,  nicht  zu  verwerten,  5 Kranke  starben;  von  diesen 
Todesfällen  kann  nur  einer  in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Operation 
gebracht  werden.  In  keinem  Fall  trat  ein  Recidiv  ein,  nie  bildete  sich 
eine  Striktur.  Niemals  trat,  obwohl  in  vieleu  Fällen  Cystitis  bestand,  eine 
Sepsis  auf.  Die  Diskussion,  in  der  HaRRISON,  Leach,  MlTCHALL,  Hek- 
rixq,  Lloyd,  Robinson  und  White  sprachen,  brachte  nur  wenig  Inter- 
essantes. Alle  Redner  stimmten  F.  ziemlich  bei,  HaRRISON  will  neben 
der  suprapubischen  Methode  in  geeigneten  Fällen  auch  den  perinealen 
Schnitt  ausführen,  da  die  periueale  Operation  sehr  leicht  und  gefahrlos 
sei.  Lloyd  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie, in  denen  die  Vorsteherdrüse  garnicht  oder  nur  unwesentlich 
vergrössert  ist;  fti  solchen  Fällen  sei  die  Freyer'sche  Methode  wohl 
schwieriger  oder  gar  nutzlos.  W.  Karo. 


Sw.  ('hnndler,  Examination  of  the  bladder  in  twenty  cases  of  ventral 
Suspension.  New- York  med.  journ.  1904,  No.  22. 

Während  vor  einigen  Jahren  von  verschiedenen  Autoren  angenommen 
wurde,  dass  nach  Ventrofixation  des  Uterus  durch  die  veränderte  Lage  der 
Beckenorgane  häufiger  Harndrang,  gewöhnlich  für  eine  Reihe  von  Monaten 
hervorgerufen  werde,  kommt  Verf.  auf  Grund  regelmässiger  vor  der  Ope- 
ration vorgenommener  cystoskopischer  Untersuchungen  zu  einer  anderen 
Auffassung.  Bei  zwanzig,  nicht  besonders  ausgewählten  Patientinnen,  die 
zum  Zwecke  der  Ventrofixation  in  seine  Behandlung  kamen,  fand  er  vor 
der  Operation  vielfach  Veränderungen  in  der  Blase,  die  durch  geeignete 
Behandlung  (Entfernung  von  Tumoren  odor  Steinen,  in  anderen  Fällen 
Spülungen)  geheilt  werden  konnten.  Niemals  aber  traten  nach  der  Ventro- 
fixation Blasenbeschwcrden  oder  häufiger  Harndrang  auf,  wenn  nicht  zuvor 
ein  deutlicher  Grund  für  derartige  Störungen  festgestellt  worden  war.  Die 
neue  Lage  der  Blase  nach  der  Operation  trug  eher  zu  eiher  Heilung  und 
Beseitigung  des  häufigen  Harndrangs  bei,  als  sie  ihn  verursachte.  Zur 
Vermeidung  von  Irrtümern  ist  daher  in  jedem  Falle  von  Ventrofixation  vor 
der  Operation  die  cystoskopiscbe  Untersuchung  notwendig;  sie  führt  oftmals 
zur  Entdeckung  und  Heilung  von  Krankheitszuständen,  die  nicht  direkt 
mit  der  Lageänderung  des  Uterus  Zusammenhängen.  B.  Marcuse. 


Wertheim,  Bericht  über  die  von  der  erweiterten  Uteruskrebs-Operation 
zu  erwartenden  Dauererfolge.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  28. 
W.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  mit  der  abdominellen  Utcrus- 
exstirpation  beim  Carcinom  erzielt  hat.  Die  abdominelle  Operation  ver- 
folgt den  doppelten  Zweck:  1.  die  möglichst  ausgiebige  Entfernung  des 
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primären  Tumors,  2.  die  Exstirpation  der  regionären  Lympbdrüsen.  Zum 
Verglcicb  taugliche  Statistiken  erhält  man  nur  dann,  wenn  man  die  Zahl 
der  recidivfrei  gebliebenen  Fälle  nicht  zur  Zahl  der  operirten  Fälle, 
sondern  zur  Zahl  der  überhaupt  erschienenen  Fälle  in  Relation  setzt. 
Unter  Berücksichtigung  .dieses  Princips  und  unter  Einbeziehung  der  pri- 
mären Mortalität  berechnete  W.  seine  Dauererfolge  nach  drei  Jahreu  auf 
22, f>  pCt.,  nach  zwei  Jahren  auf  27,2  pCt.,  während  die  Dauererfolge,  die 
von  Chrobak  mittelst  der  vaginalen  Methode  erzielt  worden,  nach  drei 
Jahren  7 pCt.,  diejenigen  die  von  ScHADTA  erzielt  worden,  5 pCt.  be- 
trugen. Allerdings  hatte  W.  mit  seinem  Verfahren  immer  noch  eine 
primäre  Mortalität  von  20  pOt.  W.  betont  hiernach  die  Ueberlegenheit 
der  abdominellen  Methode.  — Was  nun  die  Frage  anbetrifft,  worauf  die 
Ueberlegenheit  des  abdominellen  Verfahrens  beruhe,  so  hat.  sich  die  An- 
nahme, dass  die  Entfernung  der  krebsig  entarteten  Lympbdrüsen  hier  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sei,  nicht  bestätigt.  Fast  alle  Fälle,  in  denen 
die  exstirpirten  Lympbdrüsen  durch  histologische  Untersuchung  als  krebsig 
erkannt  wurden,  haben  Rccidive  bekommen.  W.  sieht  den  Grund  der 
günstigeren  Resultate  daher  in  der  Möglichkeit,  mit  viel  grösserer  Voll- 
kommenheit den  primären  Tumor  zu  exstirpiren.  Jeder,  der  sich  der  ab- 
dominalen Operationsweise  zuwende,  habe  schon  nach  den  ersten  Fällen 
den  untrüglichen  Eindruck  von  der  technischen  Ueberlegenheit  dieses  Vor- 
gehens, wenn  er  sieht,  in  wie  vollkommener  Weise  die  Nachbarorgane 
sich  vom  Uterus  abpräpariren  lassen,  wie  man  Ureter,  Blase,  Mastdarm 
trotz  eventueller  Fixation  durch  das  weit  vorgeschrittene  Carcinom  isoliren 
und  vor  Verletzungen  bewahren  kann.  W.  glaubt  nicht,  dass  in  dieser 
Hinsicht  der  vaginale  Weg,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  des  Schuchardt- 
sehen  Schnittes,  mit  dem  abdominellen  in  Concurreuz  treten  kann. 

Br.  Wolff. 

Moebitis,  Ueber  intrauterine  Skelettirung.  Münch,  med.  Wochcnschr.  1904, 
No.  2K. 

Den  von  Rosenkranz  und  PolaNO  mitgeteiltcn  Fällen  von  intra- 
uteriner .Skelettirung  fügt  M.  einen  dritten  hinzu.  Es  handelte  sich  um 
die  völlige  Skelettirung  einer  dem  3.  Schwangerschaftsmouat  entsprechen- 
den Frucht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  auch  hier  wie  im  Falle  Rosenkranz 
und  im  Fall  PolaNO  sich  der  ganze  Skelettirungsprocess  in  ganz  kurzer 
Zeit,  höchstens  etwa  innerhalb  30  Tagen,  abgespielt  hat.  Fieberhafter 
Verlauf  und  stinkeuder  Ausfluss  Messen  keinen  Zweifel,  dass  im  Uterus 
ein  Fäulnisproccss  stattfand,  doch  meint  M.,  dass  der  Fäulnisprocess  nur 
etwas  Sekundäres  bei  macerirter  Frucht  gewesen  sei  und  dass  auch  durch 
Maceration  in  auffallend  kurzer  Zeit  die  Skelettirung  einer  abgestorbeneu 
Frucht  während  der  ersten  Monate  möglich  ist.  — Erwähnenswert  ist 
noch,  dass  in  dem  Falle  von  M.  eine  fast  völlige  Atonie  des  Uterus  augen- 
fällig in  die  Erscheinung  trat.  Br.  Wolff. 


KiiiMcnduugen  werden  au  die  AdrcMgo  de*  Herrn  lieh.  Mod. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  V. 
Französische)  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  KW.,  Untor  den  Linden  erbeten. 

Vorlag  Ton  August  Ilirecbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin  X.  S4. 
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Inlin.lt:  Bernstein  und  Tichiihk.  Präcxistenz  des  Muskelstromes. 

— Gatin-Gkuzkwska,  Zur  Kenntnis  des  Glykogens.  — Wohlgemutu,  Zur 
Wirkung  des  Radiums.  — Dunham,  Natur  des  Nierenfettes.  — Lanostrin, 
Endprodukt  der  Verdauung.  — Mosa«,  Zur  Biochemie  des  Magens.  — Hoch- 
haus, Fälle  von  Pankreasnekrose.  — Waldvookl,  Autolyse  und  Fettdegene- 
ration. — Wittkii,  Rkiciiard,  lieber  Sehnentransplantation.  — Morkstin, 
Ueber  Hautersatz  durch  Unterminirung.  — Mertens,  Röntgenstrahlen  gegen 
Sarkom.  — Rociiahd,  Behandlung  von  Herzwunden.  — Ai.tmann,  Ueber  die 
Sehstörungeu  bei  Chininvergiftung.  — v.  IlrppRL,  Tuberkulin  bei  Augentuber- 
kulose. — Fri «»BICH,  Kiefergelenkerkrankung  nach  Mittelohrentzündung.  — 
Wincki.ru,  Die  Freilegung  des  tympanalen  Tubenostium.  — Politzer,  Ver- 
schluss der  Wunde  nach  Freilegung  der  Mittelobrräume.  — Struyren,  Bestim- 
mung der  Gebörschärfe.  — Flikss,  Behandlung  der  Ozaena.  — Rrthi,  Behand- 
lung der  Epistaxis.  — Hknrici,  Die  Tyacbeotomie  bei  Tuberkulose.  — Bi.au, 
Die  Haarzunge.  — Arloino,  Wirkung  der  Tukerkelbacillen  bei  tuberkulösen 
Tieren.  — Dittlkk,  Zur  Beseitigung  der  Fäkalien.  — Jürgens,  Frankel, 
Ueber  den  Nachweis  der  Typhusbacillen.  — Ollwio,  Bekämpfung  der  Malaria.  — - 
Bancri.  Typusbacilten  in  den  Lungen.  — Auclair.  Veränderung  der  Tuberkel- 
bacillen.  — Nicolas,  Frokknt  und  Duhoulin,  Splenektomie  bei  Bundswut. 

— Koi.hr,  Fall  von  Senfvergiftung.  — Clemens,  Idiosynkrasie  gegen  Eier.  — 
Mendel,  Ueber  die  intravenöse  Salicylbehandlung.  — Macdonald,  Francis, 
Adrenalin  bei  Lungenblutung  und  Hämophilie.  — Barjansrv,  Ueber  das  Maretin. 

— Pawinski,  Angina  pectoris  nach  Infektionskrankheiten.  — Barr,  Behandlung 
seröser  Ergüsse.  — Berkeley,  Nicht-Vorkommen  des  Bothriocephalus  in  Amerika. 

— Boas,  Zur  Behandlung  der  Dickdarmkatarrhe.  — Fucusio,  Ueber  diffuse 
septische  Magenblutung.  »—  Ssaweljrvv,  Ueber  Hepatoptose.  — Hasenknopf 
und  Sai.ok,  Ueber  Agglutination  bei  Scharlach.  — Diskussion  über  Verhütung 
der  Pocken.  — Deouy,  Ueber  frühzeitige  diphtheritische  Lähmung.  — Sciiaps, 
Blntbcfunde  bei  Chorea  minor  uud  Tic  couvulsif.  — Israel,  Putnah  und 
Elliott,  Schulter,  Hrhscukm,  Ueber  Rückenmarksgeschwülste.  — Reich ar  dt, 
Firkelnuuro,  Ueber  Pupillenstarre.  — Pick,  Boniiokfper.  Ueber  Aphasie. 

— Spratlino,  Clark,  Ueber  die  epileptischen  Anfälle  und  die  Aura.  — 
Castell  am.  Vorkommen  von  Trypanosoma  bei  der  Schlafkrankheit.  — Mann, 
Diagnostische  Untersuchungen  mit  Condeusatorcn-Entladungen.  — Bernhardt, 
Anwendung  sinusoidaler  Ströme.  — Nkumann,  Zur  Ycrerbung  der  Syphilis.  — 
Lassar,  Ueber  Radiotherapie  der  Carcinome.  — Beck,  Gassmann,  Bakrnann 
und  Linskr,  Zur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen. — Kühner,  Ueber  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria.  — Hock,  Ueber  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert 
aufzufangen.  — Hartlry,  Exstirpation  der  Harnblase.  — Mainzer.  Idiopathi- 
scher Priaprismus.  — Mohrow,  Ueber  Urethrafibromc.  — Monsskaux,  Blaseu- 
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steine  bei  Kindern.  — Cai.mann,  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes  'mit  der 
gewöhnlichen  Zange.  — Windbchkiu,  Ucber  Entbindung  bei  Myelitis. 


J.  Bernstein  und  A.  Tseherntak,  lieber  die  Frage:  Präexistenztheorie 
oder  Alterationstheorie  des  Muskelstromes.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  103,  3-/4.,  S.  67. 

B.  erhebt  gegen  alle  frühere  Versuche,  durch  die  man  diese  Frage 
lösen  wollte,  den  Einwand,  dass  keine  reine  Qnerschnittsableitung  statt- 
gefunden  habe.  Um  eine  solche  zu  ermöglichen,  wird  diesmal  der  Muskel 
mit  einem  porösen  iu  NaCl-Lösung  getauchten  Knochen messerchen  durch- 
geschnitten, und  das  Messer  gleichzeitig  als  eine  der  ableitenden  Elektroden 
benutzt.  Dann  müsste  ein  schon  präexistentcr  Strom  sich  bei  der  capillxr- 
elektrometrischen  Registrirung  gleich  in  voller  Stärke  bemerkbar  machen, 
während,  falls  die  Alteratioustheorie  richtig  wäre,  derselbe  mit  oder  ohne 
Latenz  beginnen,  jedenfalls  aber  erst  laugsam  ansteigeu  müsste.  Ihre  Ver- 
suche scheinen  den  Verffn.  nun  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Präexistenz  zu  sprechen,  als  für  eine  auf  0,3 13 tausendstel  Sekunden  ein- 
geschränkte zeitliche  Entwickelung  des  Muskelstromes.  G.  F.  Nicolai. 

1)  Z.  Gatin-Gruzewska,  Das  Molekulargewicht  des  Glykogens.  Pflügers 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  103,  S.  283. 

2)  Dieselbe,  Die  Wanderung  des  Glykogens  unter  dem  Einflüsse  des 
elektrischen  Stromes.  Ebenda.  S.  287. 

1)  G.-G.  hat  mit  Nernst-Abeoq's  Apparat  Gefrierpunktbestimmungen 
an  dem  von  ihr  beschriebenen  „reinen  Glykogen“  (aus  Hundeleber)  aus- 
geführt. Es  war  keine  Gefrierpunktserniedrigung  festzustellen.  Danach 
scheint  die  früher  von  LabaNEJEW  gefundene  und  als  Grundlage  für  die 
Molekulargewichtberechnung  benutzte  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  auf 
Verunreinigungen  des  vou  ihm  benutzten  Glykogens  zu  beruhen.  Entweder 
ist  Glykogen  in  Wasser  nicht  im  eigentlichen  Sinne  löslich,  oder,  wenn  es 
löslich  ist,  daun  ist  sein  Molekulargewicht  ein  ungemein  grosses. 

2)  G-.G.  hat  mit  Coehn’s  Apparat  die  Wanderung  der  Glykogen- 
molekülc  (l,5proc.  Lösung)  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes 
(70  Volt)  untersucht.  Sie  fand,  dass  das  Glykogen  gegen  die  Anode 
wandert,  wie  es  für  andere  anorganische  und  organische  Colloide  nach- 
gewiesen ist.  An  der  Kathode  schwindet  die  ursprüngliche  Opalescem 
der  Lösung,  und  in  der  wasserklaren  Flüssigkeit  lässt  sich  kein  Glykogen 
nachweisen;  dagegen  ist  der  Glykogeugehalt  an  der  Anode  gesteigert. 

A.  Loewy. 

J.  Wohlgemuth,  Zur  Kenntnis  von  der  physiologischen  Wirkung  dos 
Radiums.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  26. 

W.  setzte  Eiweisslösungen,  Kohlehydratlösungen  und  Olivenöl,  die 
durch  Toluol  aseptisch  gehalten  wurden,  Radiumstrahleu  aus,  fand  aber 
keine  Veränderungen.  Auch  reines  Lecithin  wurde  nicht  angegriffen.  Wenn 
das  im  Hühnerei  vorhandene  Lecithin  durch  Radium  zersetzt  wird,  so  er- 
klärt sich  das  nach  W.  dadurch,  dass  das  Radium  eine  Autolyse  im 
Hühnerei  eingeleitet  hat,  durch  die  das  Lecithin  abgebaut  wurde.  — Durch 


Digitized  by  Google 


No.  42. 


DoNIIAM.  l.ASOSTKIN.  MoSSK. 


691 


Versuche  an  pathologisch  veränderten  Lungen  zeigt  W.  dann,  dass  auch 
bei  diesen  unter  Kadiumbestrahlung  die  Autolyse  die  N haltigen  Bestand- 
teile schneller  und  stärker  umsetzt  als  ohne  Bestrahlung.  Dauert  die 
Autolyse  längere  Zeit,  dann  hat  das  Radium  keine  Wirkung  mehr. 

A.  Loewy. 

E,  K.  Dunhain,  Der  Lecithingehalt  von  Fettextrakten  der  Niere.  Vor- 
läufiger Bericht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  28. 

Rosbnfeld  hatte  gefunden,  dass  der  Alkohol-Chloroformextrakt  von 
normalen  Nieren,  die  mikroskopisch  kein  Fett  enthalten  und  von  fettig 
entarteten  Nieren  fast  gleichviel  ausmacht.  D.  zeigt  nun,  dass  es  sich  bei 
diesen  Extrakten  nicht  um  Fett  im  eigentlichen  Sinne  handelt,  denn  sie 
enthalten  erhebliche  Phosphormengen  und  zwar  200 — 500  Mal  so  viel  wie 
die  Extrakte  aus  den  Fettdepots.  Das  muss  an  der  Richtigkeit  der  An- 
schauung Rosenfeld’s,  dass  das  Fett  in  fettigen  Organen  nur  ans  den 
Fettdepots  herstammendes  „infiltrirtea“  Fett  sei,  Zweifel  erwecken.  — Der 
Phosphor  ist  organisch  gebundener,  wohl  im  Lecithin  enthaltener.  In 
14  menschlichen  Nieren,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorbenen 
Personen  entstammten,  fand  sich  ein  Phosphorgehalt,  der  einem  Lecithin- 
gehalt von  3,3 — 9,3  pCt.  des  trockenen  Organes  entsprach. 

A.  Loewy. 

Jj.  Längstem,  lieber  die  Endprodukte  der  peptischen  Verdauung.  Be- 
merkungen zu  der  Arbeit  von  Salaskin  und  K.  Kowalevsky:  „Ueber 
Wirkung  des  reinen  Hundemagensaftes  auf  das  Hämoglobin  resp.  Globin. 
(S.  255).  II.  Mitteilung.“  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  89,  S.  208. 

Verf.  hat  vor  Salaskin  und  Kowalevsky  gefunden,  dass  bei  pro- 
trahirter  peptischer  wie  tryptischer  Verdauung  fast  alle  sonst  nur  bei 
Säurehydrolyse  auftretenden  Aminosäuren  entstehen.  Der  Einwand  der 
russischen  Autoren,  dass  die  H2S04  von  1 pCt.,  nicht  das  Ferment  die 
Spaltung  bewirkt  habe,  widerlegt  Verf.  durch  eigene  Beobachtungen  und 
solche  von  C.  Neuberö,  dass  weder  Ovalbumin,  noch  Gelatine  an  H2S04 
von  1 pCt.  innerhalb  eines  Jahres  Aminosäuren  abgeben.  Beweisend  für 
die  Fermentwirkung  ist  ferner  das  Auftreten  von  Oxyphenyläthylamin  und 
Pentamethylendiamin,  die  durch  Säurehydrolyse  nicht  entstehen. 

Neuberg. 

M.  Mosse,  Zur  Biochemie  des  Säugetiermagens.  Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
Bd.  17,  S.  217. 

Während  es  bisher  unmöglich  war,  in  den  verschiedenen  Zellen  des 
Magens  auf  mikrochemischem  Wege  saure  Reaktion  nachzuweisen,  ist  dieses 
Verfahren  mit  Hilfe  des  eosinsauren  Methylenblaues,  sowie  des  Neutralrots 
beim  Magen  von  Maus,  Meerschwein,  Kaninchen,  Ratte,  Katte,  Hund  und 
Menschen  gelungen.  Es  färben  sich  nämlich  die  Hauptzellen  des  Fundus 
mit  der  Farbbase,  die  Belegzellen  dagegen  mit  der  Farbsäure;  von 
den  Pylor.uszellen  nahmen  die  an  der  Oberfläche  liegenden  Drüsen 
die  saure,  die  tieferliegcnden  die  basische  an.  Da  nun  basophile 
Zellbestandteile  als  saure,  acidophile  als  alkalisch  anzusprechen  sind,  ist 
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die  Annalime  gerechtfertigt,  dass  io  den  sauren  Hauptzellen  die  Magen- 
säure, in  den  alkalischen  Beleg-  und  oberflächlichen  Pyloruszellen  das 
Pepsin  resp.  das  Propepsin  erzeugt  wird.  Neuberg. 

Hochhaus,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Pankreas  Nekrose  und 
-Blutung.  Mönch,  med.  W’ocbenschr.  1904,  No.  16. 

Krankengeschichten  mit  Obduktionsbericht  von  zwei  ganz  akut  ver- 
laufenden Fällen.  1 in  ersten  plötzlicher  Beginn  bald  nach  dem  Mittag- 
essen mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Tod  im 
Collaps  nach  19  Stunden.  Bei  der  Sektion  findet  sich  neben  Fettgewebs- 
nekrosen  am  Peritoneum  und  am  Pankreas  völlige  Nekrose  und  blutige 
Durchtränkung  des  letzteren.  Verf.  hält  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Bildes  die  Nekrose  für  das  Primäre,  die  Blutung  für  das  Sekundäre; 
die  Ursache  der  Nekrose  (Austritt  von  Pankreassaft?)  ist  allerdnings  nicht 
ganz  klar. 

Im  zweiten  Fall  war  die  mutmaassliche  Ursache  der  Erkrankung  ein 
Trauma  (Aufschlagen  mit  der  rechten  Seite  auf  eine  Steintreppe);  Ein- 
setzen des  gleichen  Krankheitsbildes  wie  im  vorigen  Fall  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  Exitus  nach  4 weiteren  Tagen.  Bei  der  Sektion  ergaben 
sich  wieder  Fettgewebsnekrosen  sowie  ein  schwarzroter,  derber  Herd  im 
Mittelstück  des  Pankreas  neben  mehreren  kleineren  in  den  übrigen  Teilen 
der  Drüse.  Verf.  glaubt,  dass  hier  das  Trauma  einen  Bluterguss  ins  Pan- 
kreas verursachte,  der  weiterhin  zu  einer  ausgedehnten  Nekrose  des  Organs 
Veranlassung  gegeben  hat  Beitzke. 


Waldvogel,  Autolyse  und  fettige  Degeneration.  Virchow’s  Arch.  Bd.  177 
(1904),  S.  1. 

Verf.  unterwarf  eine  Anzahl  Lebern  im  Eisschrank  der  Autolyse  ohne 
Zusatz  chemischer  Agentien.  Nach  einiger  Zeit  fand  sich  eine  erhebliche 
Zunahme  fettähnlicher  und  fettiger  Substanzen  (Protagon,  Jecorin,  Fett- 
säuren, Neutralfette,  Cholcstearin),  deren  Vermehrung  sich  ebenso  in  Herz, 
Leber  und  Nieren  mit  Phosphor  vergifteter  Hunde  naebweisen  lässt.  Ferner 
untersuchte  Verf.  die  autolysirten  Lebern  mikroskopisch  und  hat  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  die  eben  erwähnten  Substanzen  in  ganz  derselben 
Form  in  die  Erscheinung  treten,  wie  bei  der  fettigen  Degeneration  im 
lebenden  Organismus.  Nach  alledem  ntnss  die  Autolyse  mit  der  fettigen 
Degeneration  idcntificirt  werden.  Da  die  Autolyse  beweist,  dass  fettähn- 
liche und  fetlige  Zerfallsprodukte  der  Zellen  in  loco  entstehen,  so  wird 
man  auch  bei  der  fettigen  Degeneration,  entgegen  neueren  Anschauungen, 
einen  gleichen  Vorgang  anzunehmen  haben.  Beitzke. 


1)  A.  Wittek,  Die  Bedeutung  der  Sehnentransplantation  für  die  Behaud- 
lung  choreatischer  Formen  der  infantilen  Cerebrallähroung.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  4,  S.  498. 

2)  Reiehard,  Sechzig  Sehnenvcrpflanzuugen.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1903,  No.  25. 

1)  Es  handelt  sich  in  dem  von  W.  besprochenen  Falle  um  ein  9jähr. 
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Mädchen,  das  bis  zum  3.  Lebensjahre  vollständig  gesund,  dann  plötzlich 
Nachts  unter  wahrscheinlich  fieberhaften  Begleiterscheinungen  an  Oon- 
vulsionen  mit  gleichzeitiger  Bewusstseinsstörung  erkrankte.  Nach  Ablauf 
von  3 Wochen  resultirte  ein  dauerndes  Krankheitsbild  mit  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  spastischen  Paraplegie,  vergesellschaftet  mit  Athetose 
und  Chorea  (Stehen  und  Gehen  unmöglich),  ohne  Blasen-,  Mastdarm-  und 
Sensibilitätsstörungen.  Da  Behandlungsversuche  mit  fixirenden  Verbänden 
resultatlos  geblieben  waren,  entschloss  sich  W.,  nach  dem  Vorgänge  von 
Codi  VILLA  zur  Ausführung  von  Sehnentransplantationen. 

Es  wurde  (zuerst  am  dem  rechten  Bein)  der  Ileopsoas  (nach  Heusnek) 
tenotomirt,  am  Knie  der  Biceps  einerseits,  Semiraerabrauosus  sowie  Setni- 
tendinosus  andererseits  auf  die  Streckseite  (oberen  Patellarrand)  über- 
pflanzt. Nach  4 Wochen  zeigte  sich  nach  der  Verbandabnahme  ein  über- 
raschend günstiges  Resultat.  Die  choreatischen  Bewegungen  blieben  am 
Knie  vollständig  aus,  an  der  Hüfte  erschienen  sie  wesentlich  gemildert; 
nach  wenigen  Wochen  konnte  die  Kranke  auf  Kommando  das  Knie 
beugen  und  strecken.  Auch  an  dem  zweiten  Bein  Hess  sich  durch  die- 
selbe Operation  ein  gleich  gutes  Resultat  erzielen.  Durch  eine  energische 
Uebungstherapie  gelang  es,  die  Kranke  ohne  Zuhilfenahme  von  Schienen- 
hülsenapparaten zur  aufrechten  selbstständigen  Fortbewegung  auf  Krücken 
zu  bringen,  was  vordem  absolut  unmöglich  war.  Da  die  Resultate  am 
Knie  (Transplantation)  bessere  waren,  als  an  der  Hüfte  (Tenotomie),  lag 
der  Gedanke  nahe,  in  ähnlichen  Fällen  auch  an  der  Hüfte  eine  Ucber- 
pflanzung  ermöglichen  zu  wollen.  Leichenversuche  haben  ergeben,  dass 
diese  Operationsidee  ausführbar  erscheint  und  zwar  in  der  Form,  dass  der 
Ileopsoas  vom  Trochanter  minor  abgelöst  wird,  um  auf  die  Rückseite  des 
Trochanter  major  überpflanzt  zu  werden.  Dadurch  wird  er  zu  einem 
Strecker  der  Hüfte  und  wirkt  gleichzeitig  als  Abductor  des  Beines.  Die 
Verlaufsrichtung  des  Muskels  wird  hierbei  allerdings  eine  winklig  ge- 
knickte, daher  ungünstige,  aber  nicht  stärker,  als  dieses  beim  Musculus 
obturator  internus  der  Fall  ist,  sodass  sich  eine  ausreichende  corrigirende 
Funktion  erhoffen  lässt.  Joachimsthal. 

2)  R.  berichtet  ausführlich  über  60  Fälle  von  Sehnenübet  pflauzung. 
Von  5 Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  mit  weitverbreiteten  Muskel- 
degenerationen konnte  in  4 Fällen  nur  die  corrigirte  Gelenkstellung  (ex- 
cessive  Spitzklumpfüsse  bei  schlaffer  Lähmung)  gesichert  werden;  dabei 
wurden  meist  die  wenigen  noch  erhaltenen  Muskeln  der  Beugeseite  des 
Unterschenkels  auf  die  Streckseite  gebracht,  deren  Muskeln  sämmtlich 
degenerirt  waren.  22  Operationen  fanden  bei  der  spastischen  Hemiplegie, 
14  bei  der  spastischen  Diplegie  statt  und  waren  gerade  hier  bei  der 
cerebralen  spastischen  Lähmung  die  Erfolge  gute,  indem  die  Verpflanzung 
der  Sehnen  noch  gesunder  Muskeln  ein  Plus  der  Energie  richtig  verteilt 
oder  indem  eine'  zweckmässige  Verkürzung  geschwächter  Sehnen  vorge- 
nommen wurde.  Das  Uebermaass  von  Innervation  wird  oft  überschätzt  und 
werden  daher  anfangs  Nachoperationen  notwendig.  Bei  dem  spastischen 
Equinovarus  wurde  die  Verpflanzung  des  halben  Tibialus  anticus  oder 
posticus  auf  seinen  Antagonisten  den  Extensor  digitorum  communis  mit 
gleichzeitiger  Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommen.  Auch  bei  ange- 
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borenem  Kluinpfuss  wurde  die  Sebnenverpflanzung  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Der  periostalen  Annähuug  der  Seime  nach  Langk’s  Vorgehen  konnte  L. 
den  Vorzug  vor  der  Vulpius’schen  Technik  nicht  gebeu. 

S.  Kalischer. 

Morestin,  L’Autoplastie  par  decollement.  Arcli.  gener.  de  Med.  1903, 
No.  43  u.  44. 

M.  hat  in  Fällen,  wo  nach  Exstirpation  grösserer  Hauttumoren  oder 
Ulcerationen  Hautpartieu  in  grösserer  Ausdehnung  fehlten,  dieselben  da- 
durch gedeckt,  dass  die  Haut  der  Umgebung  weithin  unterminirt  und  dann 
zusammengezogen  wurde.  Die  Unterminirung  (decollemeut)  kann  15  bis 
20  cm  in  jeder  Richtung  betragen,  ohne  dass  man  eine  Nekrose  zu  be- 
fürchten braucht.  Die  Haut  lässt  sich  dann  über  dom  Defekt  leicht  ver- 
einigen und  die  Endresultate  sind  geradezu  wunderbar.  M.  giebt  eine 
Reihe  Krankengeschichten  mit  Bildern,  die  den  Wert  der  Methode  illu- 
strireu;  dieselbe  eignet  sich  besonders  für  Defekte  nach  Mammaexstirpation, 
ferner  am  Bauch  und  Halse;  M.  hat  diese  Methode  schon  mehrfach  auch 
in  der  Presse  mödicale,  auf  dem  französischen  ChirurgeDCongress  u.  a.  0. 
publicirt.  Unger. 

Mertens,  Ein  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  günstig  beeinflusstes 
Spindclzellensarkom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Ein  11  jähriges  Mädchen  kommt  mit  einem  ausgedehnten  Sarkom  des 
Schulterblattes  zur  Behandlung;  ein  Versuch  den  Tumor  zu  exstirpireu 
misslingt;  bald  nach  der  Operation  wächst  das  Recidiv;  es  handelte  sich 
um  ein  zellreiches  Spindelzellensarkom.  Es  wird  mit  Röntgenstrahien  noch 
ein  Versuch  gemacht:  Harte  Röhre,  20  cm  Abstand,  fast  täglich  6 Minuten 
bestrahlt.  Nach  20  Sitzungen  ist  der  Tumor  nicht  mehr  nachweisbar,  die 
Drüsen  geschwunden,  ohne  dass  die  äussere  Haut  lädirt  wurde.  Auch  bei 
einem  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  abgeplattetem  Tumor  liess  sich 
ein  günstiger  Einfluss  der  harten  Röhren  uachweiseu.  Nebenbei  konnte  M. 
constatiren,  dass  die  Zellen  junger  Narben  viel  schneller  durch  die  Strahlen 
geschädigt  werden  als  normale  Epidermis,  ln  einem  Falle  eines  Sarkoms 
bei  einem  l,/2jährigen  Kinde  bildeten  sich  trotz  Bestrahlung  zahlreiche 
Metastasen.  Unger. 

E.  Roehartl,  De  la  suture  des  plaies  du  coeur.  Bullet,  gen.  de  Therap. 
1904,  148.  Bd.,  S.  244. 

Für  die  penetrirenden  Verletzungen  des  Herzens  giebt  R.  zur  Ope- 
ration eine  Reibe  von  Hinweisen.  Diese  beziehen  sich  auf  peinlichste 
Asepsis,  möglichst  baldiges  Operiren.  Zur  Freilegung  des  Herzens  wird 
ein  Thoraxlappen  ans  der  2.-5.  Rippe  mit  Basis  nach  aussen  gebildet. 
Bei  der  Eröffnung  des  Pericards  muss  man  sich  vor  einer  Verletzung  des 
Herzens  selbst  hüten.  Die  Naht  der  Herzwunde  ist  mit  Catgut  auszuführen, 
da  ihre  Vernarbung  sehr  schnell  erfolgt.  Eine  genaue  Blutstillung  aus 
dein  Thoraxlappen  ist  um  so  dringender  anzuraten,  als  eine  Drainage  des 
Herzbeutels  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  ist.  Peltesohn. 
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W.  Altmann,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Seh- 
st5rungen  bei  Chininvergiftung.  Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII,  2, 
S.  1. 

A.  injicirte  10  Tieren,  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  Chinin  in 
wässeriger  Lösung  subkutan.  Bei  den  Tieren,  denen  eine  einmalige  höhere 
Dosis  (1,0 — 3,0  g)  applicirt  wurde,  fand  sich,  sobald  sie  auf  der  Höhe  der 
Intoxikation  getötet  wurden,  Hyperkolorisation  und  Chromatolyse.  Sind 
die  Erscheinungen  bereits  wieder  abgeklungen,  ohne  eine  Ischämie  der 
Netzhaut  und  Sehstörungen  zu  hinterlassen,  so  fehlen  jegliche  Verände- 
rungen. Bei  häufiger  geimpften  Tieren,  bei  denen  die  ersten  Dosen  nur 
raässige  Intoxikationserschcinungen  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen 
und  Sehstörungen  erzeugt  hatten,  die,  nachdem  schliesslich  durch  eiuc 
höhere  Dosis  typisch  schwere  Intoxikationserscheinungen  hervorgerufen 
werden,  auf  der  Höhe  derselben  getötet  waren,  finden  wir  wieder  Hyper- 
kolorisation und  Chromatolyse  als  Ausdruck  der  Schädigung.  Ist  es  da- 
gegen gelungen,  durch  häufige  Injektionen  Sehstörungen  und  Netzhaut- 
hyperämie zu  erzeugen,  erst  dann  werden  die  schweren  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  gefunden.  Das  Protoplasma  ist  destruirt,  der  Kern  befindet 
sich  im  Stadium  des  Verfalles,  oft  bleibt  von  der  Zelle  nur  eine  homogene 
Scholle  zurfick.  Horstmann. 


A.  V.  Hippel,  Ueber  den  Nutzen  des  Tuberkulins  bei  der  Tuberkulose  des 
Auges,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  L1X.,  S.  1. 

Bei  der  Behandlung  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  des  Auges 
machte  Verf.  therapeutische  Versuche  mit  Tuberkulin.  Er  begann  die  In- 
jektionen mit  einer  Dosis  von  '/joo  mg  der  Trockensubstanz  und  wieder- 
holte sic  einen  Tag  um  den  audern,  jedesmal  um  l/6M  mg  steigend.  Von 
'/so  mg  erhöhte  er  die  Dosis  bei  jeder  neuen  Injektion  um  '/m  mg,  von 
10/so  mg  ab  um  bis  5/50,  ging  aber  nicht  über  1 mg  hinaus.  Von 
grösster  Wichtigkeit  für  die  Erreichung  einer  dauernden  Heilung  ist  es, 
das  Tuberkulin  lange  genug  anzuwenden.  Im  Ganzen  berichtet  Verf.  über 
14  in  dieser  Art  von  ihm  behandelte  Fälle,  und  zwar  10  von  Tuberkulose 
der  Cornea  und  des  Uvealtraktus,  3 der  Conjunktiva  und  1 der  Sklera. 
In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  gelangte  die  Tuberkulose  zur  Heilung, 
zweimal  selbst  in  solchen  Augen,  welche  vor  Beginn  der  Behandlung  be- 
reits ihr  Sehvermögen  eingebfisst  hatten.  Eine  gute  Sehschärfe  wurde 
dreimal  erreicht,  geringe  Sehschärfe  6 mal  Ohne  jede  Stellungsanomalie 
der  Lider  gelangten  alle  drei  Fälle  von  schwerer  Conjunktivaltuberkulose 
zur  Heilnng.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  der  Beweis  erbracht,  dass 
durch  Tuberkulin  selbst  die  schwerste  Tuberkulose  des  Auges  mit  Er- 
haltung von  Sehvermögen  dauernd  zu  heilen  ist.  Die  Tuberkulininjektioneu 
in  den  kleinen  Dosen,  wie  sie  bei  der  Tuberkulose  des  Auges  angewandt 
werden,  hatten  niemals  nachteilige  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten.  Horstmann. 

Friedrich,  Kiefergelenkerkraukung  durch  Caries  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand. Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  1903,  No.  77. 

In  Verf.’s  Beobachtung,  den  seltenen  Fall  des  Uebergangs  einer  Mittel- 
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ohreiterung  auf  das  Uuterkiefergelenk  betreffend,  handelt  es  sieb  um  einen 
30jAhrigen  Mann,  der  an  multiplen  Hirnabscessen  zu  Grunde  gegangen 
war.  Das  Präparat  zeigte  einen  grossen  Substanzverlust  im  Knochen  der 
vorderen  Gehörgangs  wand.  Der  Defekt  ist,  nach  Verf.,  entstanden  durch 
Zerstörung  des  Os  tympani  an  seinem  oberen  dem  Os  petrosum  anliegen- 
den Teil,  sodass  die  Caries  den  ganzen  der  Glaser’schen  Spalte  anliegenden 
Teil  des  Os  tympani  betrifft.  Ausserdem  ist  die  Caries  auch  auf  die  den 
Carotiskanal  deckende  Knocbenlamelle  übergegangen,  die  sie  im  aufsteigen- 
den Ast  in  Form  eines  kreisrunden  Loches  durchbrochen  hat.  Die  Fort- 
Icitung  der  Caries  vom  Mittelohr  nach  dem  Os  tympani  haben  die  im 
medialen  Abschnitt  des  knöchernen  Gehörganges  befindlichen  pneuma- 
tischen Räume  vermittelt.  Scbwabacb. 


Winekler,  Die  Freilegung  des  tympanalen  Tubenostium.  Verhandl.  d. 

Deutschen  otol.  Ges.  1903,  S.  81. 

Zur  Verhinderung  der,  trotz  vorgenommener  Radikaloperation  bei 
chronischer  Mittelohreiterung  zuweilen  zurückbleibenden  eitrigen  Absonde- 
rungen aus  der  Tuba  Eustachii  und  zwar  dann,  wenn  es  sich  um  einen 
engen  Gehörgang  handelt,  dessen  vorspringende  vordere  Wand  die  Ceber- 
sicht  über  die  vordere  Nische  der  Pauke  verhindert,  empfiehlt  Verf.  die 
Radikaioperation  in  der  Weise  zu  ergänzen,  dass  man  die  vordere  Gehör- 
gangswand durch  Abmeisselung  verdünnt  oder  dadurch,  dass  man  den 
ganzen  knöchernen  Gehörgang  durch  Fortnahme  seines  äusseren  Abschnittes 
verkürzt  eventuell  auch  die  ganze  vordere  Gehörgangswand  wegnimmt. 

Schwabach. 


A.  Politzer,  Ueber  iutraauriculäre  Transplantation  Thiersch'scher  Haut- 
lappen nach  der  operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  1904,  No.  12. 

Das  von  P.  empfohlene  Verfahren  eignet  sich  besonders  für  Fälle,  bei 
denen  die  retroauriculäre  Wunde  unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
schlossen wird.  Die  Transplantation  wird  bei  günstigem  Wuudverlauf  nach 
Ueberkleidung  der  Wunde  mit  eiuer  Grauulationsschicht  (in  den  bisher 
behandelten  Fällen  am  frühesten  nach  6,  am  spätesten  nach  20  Tagen) 
ausgeführt;  sie  geschieht  in  der  Weise,  dass  das  betreffende  Hautläppchen 
auf  das  abgerundete,  mit  mehreren  Oeffnungen  versehene  Ende  einer  Glas- 
röhre (die  Epidermisfläche  auf  der  Glasröhre  liegend)  applicirt  und  mittels 
eines  in  der  Röhre  angebrachten  Gummiballons  nach  Einbringung  der  Glas- 
röhre in  den  äusseren  Gehörgang,  auf  die  Wundfläcbe  aufgeblasen  wird. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  des  Verfahrens  s.  das  Original. 

Schwabach. 

Struyken,  Bestimmung  der  Gehörschärfe  in  Mikro-Millimetern.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  378. 

Nach  der  von  S.  beschriebenen  Methode,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachzusehen  sind,  ist  es  möglich,  an  der  in  der  Hand  gegen  das  Liebt 
gehaltenen  Stimmgabel  in  einem  Gesichtsfelde  die  Amplituden  bis  auf 
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1 n herab  zu  verfolgen  und  man  kann  big  c3  diese  Abnahme  und  ihren 
Zusammenhang  mit  der  erforderlichen  Sekundenzahl  ohne  Ocularmikro- 
meter  oder  sonstige  Hilfsmittel  genau  bestimmen.  Schwabacli. 


Fliess,  Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Hartparaffininjektionen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

Verf.  hat  bisher  12  Fälle  mit  32  Injektionen  behandelt  und  sehr  zu- 
friedenstellende Resultate  erhalten.  Eine  definitive  Heilung  wurde  selbst- 
verständlich nicht  erwartet,  sondern  nur  eine  symptomatische  Besserung, 
die  aber  auch  erreicht  wurde.  Die  Borken  und  Krusten  verschwanden 
zum  Teil  gänzlich,  zum  Teil  war  in  geriuger  Menge  ein  dünnes  schlei- 
miges Sekret  vorhanden;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Geruch,  von 
dem  bei  einigen  Kranken  nichts,  bei  anderen  wenig  zu  merken  ist. 
Unangeuehme  Zufälle,  mit  Ausnahme  leichter  Stirn-  und  Waugenschmerzeu, 
traten  nicht  ein;  einmal  eine  brettharte  Infiltration  zwischen  beide  Augen- 
brauen, die  auf  warme  Umschläge  in  zwei  Tagen  schwand.  Als  Injektions- 
masse  wurde  das  von  Eckstein  angegebene  Hartparaffin  vom  Schmelzpunkt 
50  — 52°  C.  benutzt.  W.  Lublinski. 


Rethi,  Zur  Behandlung  der  Epistaxis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904, 
No.  11. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  von  Epistaxis  empfiehlt  Verf.,  ebenso 
wie  H.  Mackenzie,  die  blutende  Stelle  der  Schleimhaut,  soweit  sie  morsch 
aussieht,  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen  und  dann  mit  Trichloressig- 
säure  zu  ätzen.  Die  Wunde  heilt  vom  Rande  her  und  die  Blutung  tritt 
nicht  wieder  auf.  (Das  Verfahren  ist  empfehlenswert.  Ref.) 

W.  Lublinski. 


Henrici,  Ueber  den  Heilwert  der  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopftuber- 
kulose, insbesondere  der  Kinder  und  Schwangeren.  Arch.  f.  Laryugol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  II.  2. 

Die  jüngsten  Erörterungen  über  Larynxtuberkulosc  und  Gravidität 
haben  die  Frage  über  den  Heilwert  der  Tracheotomie  wieder  auf  das  Tapet 
gebracht.  Während  KUTTNER  und  Godskesen  dieselbe  empfehlen,  spricht 
sich  Löiinbeko,  allerdings  nur  auf  einen  Fall  gestützt,  sehr  gegen  die- 
selbe aus.  Verf.  hat  auf  der  Körner’schen  Klinik  seine  Erfahrungen  au 
4 Fällen  gemacht,  einer  betraf  eine  Schwangere,  drei  Kinder  im  Alter  von 
II  — 13  Jahren.  Bei  den  letzteren,  deren  Lungen  garnicht  oder  nur  sehr 
wenig  ergriffen  waren,  heilte  der  Kehlkopf  aus,  infolge  der  Ruhigstellung 
desselben.  Bei  der  im  8.  Monat  graviden  Frau  wurde  wegen  bedrohlicher 
Dyspnoe  die  Tracheotomie  gemacht;  die  Schluckschmerzeu  Hessen  zwar 
nach,  aber  der  Tod  trat  offenbar  infolge  einer  starken  Hämoptoe  ein,  nach- 
dem noch  die  Sectio  caesaiea  gemacht  wurde.  W.  Lublinski. 


Xt.ll.  Jahrgang. 
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Illau,  Die  Haarzunge.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Verf.  hat  vier  Fälle  dieser  verhältnismässig  seltenen  Affektion  beobachtet; 
abgesehen  von  einer  Beobachtung,  bei  welcher  der  mikroskopische  Befund 
fehlt,  zeigt  sich  bei  allen  drei  dasselbe  mikroskopische  Resultat,  welches 
deutlich  auf  eine  Wucherung  der  Papillae  filiforiuis  hinweist,  die  mit  Ver- 
hornung des  Epithels  einhergeht.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Hyper- 
keratosis;  ein  Mucorpilz  wurde  trotz  eifrigen  Suchens  in  keinem  Fall  ge- 
funden. W,  Lublinski. 

S.  Arloing,  Des  troubles  determines  sur  des  sujets  tuberculises  par  des 
inoculations  de  bacilles  de  Koch  en  emulsion  et  par  des  injections  de 
tuberculine.  Journ.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  gen.  T.  V,  1903,  No.  4, 
p.  677. 

Vom  Menschen  wie  vom  Tiere  stammende  Tuberkelbacillen  rufen  bei 
tuberkulösen  Tieren,  wenn  sie  in  Emulsion  ins  Blut  injicirt  werden,  heftige 
Störungen  hervor,  welche  innerhalb  24  Stunden  den  Tod  herbeiführen  können. 
Man  findet  in  diesem  Falle  gewöhnlich  eine  heftige  ödematöse  Congestion 
in  die  Lunge.  Die  Stärke  der  Wirkung  hängt  ab  von  der  Virulenz  der 
Bacillenemulsion  und  der  Virulenz  der  die  tuberkulöse  Infektion  bedingen- 
den Bacillen.  Die  Giftigkeit  der  Bacillen  ist  bedingt  dureb  lösliche  Gifte 
und  solche,  welche  den  Bacillenleibern  anhaften.  letztere  sind  die  wirk- 
sameren. Die  Wirkung  der  Bacilleninjektion  kann  ebenso  wie  die  von 
Tuberkulininjektion  nach  weniger  als  drei  Monaten  nach  der  lofektion  zum 
Ausdruck  kommen.  A.  konnte  sie  20  Tage  nach  der  Infektion  feststellen. 
Während  sich  die  durch  Tuberkulininjektion  hervorgerufene  Wirkung  im 
Allgemeinen  auf  Temperatursteigerung  beschränkt,  setzt  die  Injektion  der 
Bakterienemulsionen  meist  heftigere  Veränderungen,  besonders  die  Atmung 
betreffend,  kann  sich  aber  auch  auf  Temperatursteigerung  beschränken. 
Die  Tuberkulinwirkung  geht  schneller  vorüber  als  die  der  Bacillenemul- 
sionen. Die  tuberkulösen  Tiere  scheinen  sich  an  diese  Injektionen  schneller 
zu  gewöhnen  als  an  Tuberkulininjektionen.  Die  Bakterienemulsion  enthält 
Stoffe,  welche  dem  Tuberkulin  fehlen  oder  in  ihm  nur  schwächer  ent- 
halten sind.  H.  Bischof f. 


Das  biologische  Fäkalien-Reinigungsvcrfahren  für  Kur-  und  Landhäuser. 

Aerztl.  Rundschau  1903,  No.  45. 

Ein  der  Firma  F.  W.  Dittlcr  G.  m.  b.  H.  in  Berlin,  Kochstr.  63,  paten- 
tirtes  biologisches  Klärverfahren,  welches  sich  besonders  für  Kur-  und  Land- 
häuser, welche  an  eine  Kanalisation  nicht  angeschlossen  sind,  eignet,  wird 
in  vorliegendem  Artikel  empfohlen.  Es  ist  dem  Faulkammerverfahren  mit 
folgender  Oxydation  nachgebildet  und  gestattet  die  Abwässer  vor  Ablass  in 
den  Vorfluter  zu  sterilisiren.  Es  eignet  sich  besonders  für  kleine  Verhält- 
nisse und  verlangt  keine  besonders  gemauerten  Kammern,  sondern  die 
Rehälter  sind  für  kleinere  Betriebe  aus  starkem  Eisenblech,  für  grössere 
(bei  über  100  Personen)  aus  Gement  (Monier)  hergestellt  und  werden  im 
Keller  aufgestellt.  Der  Betrieb  soll  völlig  geruchlos  und  ohne  besondere 
Bedienung  vor  sich  gehen,  nur  der  Sterilisirer  ist  in  grösseren  Zwischen- 
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räumen  zu  füllen.  In  Neubabelsberg  funkt  ionirr  eine  derartige  Anlage  zu 
vollkommener  Zufriedenheit.  H.  Bischoff. 


1)  G.  Jürgens,  Beobachtungen  über  die  Widal’sche  Reaktion  und  die 
Mitagglutinntion  der  Typhoidbacillen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  372. 

2)  E.  Frankel,  Feber  den  histologischen  und  culturellen  Nachweis  von 
Typhusbacillen  im  Blut  und  in  Leichenorganen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  2. 

1)  Der  diagnostische  W'ert  der  Agglutinationsprobe  ist  kein  absoluter. 
Einmal  kann  die  Widal’sche  Reaktion  während  eines  Typhus  vollkommen 
fehlen,  sodann  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Werte  während  der  Krankheit 
erst  zunehmen,  dann  wieder  abfallen.  Neben  dieser  Agglutinationskurve 
für  Typhusbacillen  kann  eine  Agglutinationskurve  für  Typhusbacillen  (Para- 
typhusbacillen) einhergehen,  welche  aber  ersterer  nicht  parallel  zu  gehen 
braucht,  sie  gelegentlich  sogar  schneiden  kann,  so  dass  dann  bei  einer 
Infektion  mit  Eberth’schen  Bacillen  infolge  Mitagglutination  zu  gewissen 
Zeiten,  besonders  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit,  Paratyphusbacillcn 
stärker  agglutinirt  werden  können  als  die  Eberth’schen  Bacillen.  Hieraus 
folgt,  dass  nicht  ohne  weiteres  das  Bakterium,  welches  am  stärksten  agglu- 
tinirt wird,  der  Krankheitserreger  zu  sein  braucht.  Dass  es  sich  hier  ledig- 
lich um  Mitagglutination  handelt,  lässt  sich  durch  den  Castellani’schen 
Versuch  feststellen,  indem  das  durch  den  Paratyphus  abgesättigte  Serum 
die  Agglutinationskraft  gegen  den  Eberth’schcn  Bacillus  behält,  während 
bei  Absättigung  mit  letzterem  Bacillus  die  Agglutinationskraft  vollkommen 
verloren  geht. 

2)  In  einem  in  der  biologischen  Gesellschaft  des  ärztlichen  Vereins 

zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrag  wendet  sich  F.  gegen  Hartog,  der  aus 
früheren  Arbeiten  F.’s  geschlossen  hatte,  dieser  halte  auch  zur  Erleichte- 
rung des  bakteriologischen  Nachweises  der  Typhusbacillen  die  Organe  von 
Typhusleichen  vor  der  Plattencultur  zunächst  24  Stunden  im  Brutschrank 
und  bemängelt  hatte,  dass  sich  Fäulniskeime  in  den  Organen  ebenfalls 
vermehrten.  F.  führt  aus,  dass  die  Anreicherung  durch  24stündigen  Auf- 
enthalt im  Brutschrank  lediglich  für  den  histologischen  Nachweis  der 
Typusbacillen  in  Frage  komme;  dass  aber  hier  diese  Methode  geboten  sei. 
Verwechselung  mit  verunreinigenden  Fäulnisbakterien  sei  ganz  ausge- 
schlossen, diese  durchsetzten  die  Organe  völlig  gleichmässig,  während  die 
Typhusbacillen  infolge  der  Anreicherung  sich  zu  lokalen  Häufchen  ver- 
mehrten, nicht  das  Organ  diffus  durchwuchsen.  H.  Bischoff. 


Ollwig,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  nach  Ostafrika  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  entsandten  Expedition.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  403. 

0.  bat  in  Dares-Salam  die  Bekämpfung  der  Malaria  nach  der  von 
Koch  inaugurirten  Methode  durch  Aufsuchen  der  Malariakranken  und  deren 
Heilung  mittels  Chinin  in  Angriff  genommen.  Mit  einem  geringen  Personal, 
das  er  sich  zum  Teil  erst  heranbilden  musste,  hat  er  es  fertig  gebracht, 
in  einer  grösseren  Stadt,  wo  die  Bevölkerung  dauernd  fluktuirt,  die  Seuche 
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recht  erheblich  einzudämmen.  Es  ist  dieses  Experiment  ein  Zeichen  dafür, 
was  ohne  grossen  Apparat  mittels  der  Koch 'sehen  Methode  erreicht  werden 
kann,  wenn  nach  einem  geeigneten  Plane  vorgegangen  wird. 

H.  Bischoff. 

L.  Bnnccl,  ßacille  d’Eberth  et  poumon  des  typhiques.  Journ.  de  Physiol. 
et  de  Pathol.  gen.  1903,  T.  V,  p.  877. 

ß.  hat  bei  15  Typhuskranken  die  Lungen  auf  Ebertb'sche  Bacillen 
untersucht  und  diese  Gmal  gefunden.  Es  kommt  somit  der  Typhusbacillus 
während  des  Lebens  bei  Typhuskranken  in  der  Lunge  nicht  selten  vor. 
Die  Untersuchung  ist  verhältnismässig  einfach  mittels  Punktion  der  Lunge, 
wovon  B.  niemals  üble  Folgen  sah,  die  Cultivirung  stSsst  auf  keine 
Schwierigkeit.  B.  hält  diesen  Nachweis  der  Bacillen  in  den  Lungen,  wenn 
er  auch  weniger  sicher  ist  als  der  Nachweis  im  Blute,  für  eine  geeignete 
diagnostische  Methode,  da  er  einfacher  ist  als  das  Züchten  aus  dem  Blute. 
Prognostisch  erscheinen  die  Fälle,  bei  denen  Typhusbacillen  in  den  Lungen 
nachweisbar  sind,  ungünstiger.  H.  Bischoff. 


J.  Auclair,  Les  modifications  du  bacille  tuberculeux  humain.  Aptitude 
du  bacille  de  Koch  ä se  transformer  en  saprophyte.  Arch.  de  Med. 
experim.  et  d’Anat.  pathol.  1903,  T.  XV,  p.  409. 

A.  stellte  fest,  dass  es  durch  gewisse  Culturbedingungen,  vornehmlich 
Schütteln,  möglich  ist,  Tuberkelacillen  in  Saprophyten  überzuführen.  Dieser 
neue  Bacillus  soll  in  homogenen  Culturcn  auf  allen  gebräuchlichen  Nähr- 
böden schnell  wachsen.  Er  entwickelt  sich  gut  bei  37',  aber  er  wächst 
auch,  wenn  auch  weniger  schnell,  bei  Zimmertemperatur.  Er  ist  beweg- 
lich, streng  aerob,  zersetzt  Milch,  verflüssigt  Gelatine  und  färbt  sich  mit 

den  gewöhnlichen  Farblösungen.  Er  ist  für  Tiere  nicht  mehr  infektiös, 
dagegen  hat  er  eine  gewisse  Toxicität.  Die  Wirkung  der  Toxine  dieses 
Bacillus  ist  eine  andere  als  die  des  Koch'schen  Tuberkelbacillus.  (Es 

dürfte  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  A.  das  Opfer  einer  Nährbodenvernn- 

reinigung  geworden  ist.  Ref.)  H.  Bischoff. 


J.  Nicolas,  J.  Froment  et  F.  Duinoulin,  Splönectomie  et  polynucleose 
rabique.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  1908,  T.  V,  p.  1096. 

Verff.  konnten  durch  Versuche  an  Kaninchen  nachweiscn,  dass  auch 
bei  splenektomirten  Tieren  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  denselben 
Bedingungen  bei  der  Mundswut  unterliegt,  welche  COURMONT  und  Lesieer 
für  wutkranke  Tiere  im  allgemeinen  festgestellt  haben.  Die  Gesammtzahi 
der  Leukocyten  ist  je  nach  dem  Falle  variabel,  während  beim  Auftreten 
der  ersten  Wutsymptome  die  Zahl  der  polynukleären  Leukocyten  erheblich 
ansteigt,  von  ca.  50  pCt.  auf  70  pCt.  der  Leukocyten.  Die  Splenektomie 
beeinflusst  somit  die  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen  nicht,  was  für 
die  Theorie  spricht,  dass  die  Milz  zur  Entstehung  dieser  Zellen  keine  Be- 
ziehung hat.  U.  Bischoff. 
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E.  Kolbe,  Ueber  Senfvergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  7. 

Die  38jährige  Pat.  hatte  gegen  Magenschmerzen  wiederholt  Senfkörner 
genommen,  gewöhnlich  dreimal  täglich  einen  gehäuften  Theelöffel  voll,  an 
dem  betreffenden  Tage  aber  weit  mehr;  sie  schlief  dann  Abends  sehr  bald 
ein,  konnte  am  Morgen  kaum  geweckt  werden  und  brach,  beim  Versuch 
aufzustehen,  bewusstlos  zusammen.  Gesicht  cyanotisch,  Puls  1 10,  sehr 
klein,  etwas  unregelmässig,  Temperatur  35,5,  Pupillen  eng,  Atmung  sehr 
schlecht,  Cheyne-Stokes.  Nach  Campher  und  Magenausspülung  vorüber- 
gehende Besserung,  dann  beträchtliche  Verschlimmerung,  die  Atmung 
sistirt  fast  vollkommen;  fortgesetzte  künstliche  Atmung,  Koclisalzinfusion, 
Atropin  u.  s.  w.,  worauf  sich  Pat.  wieder  erholt.  Der  mittelst  Katheter 
entleerte  reichliche  Urin  enthält  Spuren  von  Albumen  und  ca.  5 pCt. 
Zucker.  Am  folgenden  Tage  zunehmende  Besserung,  starkes  Hautjucken, 
Furunkelbildung,  Obstipation.  Am  dritten  Tage  Urin  zuckerfrei.  Nach 
Verlauf  einer  Woche  ist  Pat.  wieder  völlig  hergestellt. 

Die  giftige  Wirkung  der  Senfkörner  ist  auf  das  in  ihnen  enthaltene 
Senföl  zurückzuführen,  dessen  giftige  Eigenschaften  durch  zahlreiche  Ver- 
suche und  Vergiftungsfälle  festgestellt  sind.  Bisher  nicht  beobachtet  ist 
die  oben  erwähnte  starke,  aber  schnell  vorübergehende  Glykosurie. 

K.  Kronthal. 


J.  R.  Clemens,  Poisoning  by  the  white  of  au  egg.  Med.  News  1904, 
No.  10. 

Ein  14  Monate  altes  Kind  bekam  jedesmal  nach  Genuss  von  Eiern, 
selbst  nach  Kuchen,  zu  dem  Eier  genommen  waren  eigentümliche  Ver- 
giftungserscheinungen: Starke  Urticaria  mit  Schwellung  des  Gesichts  und 
der  Ohren,  Erbrechen;  Puls  klein,  Pupillen  erweitert.  Nach  Strychnin- 
injektion,  Magenausspülung,  Abführmittel  etc.  besserte  sich  der  Zustand. 
Alle  vier  Anfälle  verliefen  in  der  gleichen  Weise.  Anfangs  war  man  über 
die  Aetiologie  im  Unklaren,  daun  aber  zeigte  sich,  dass  nur  Eier,  speziell 
das  Weisse  des  Eies  die  Ursache  der  Erkrankung  war.  K.  Kronthal. 


F.  Mendel,  Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  die  intravenöse  Salicyl- 
behandlung;  ein  weiterer  Beitrag  zur  endovenösen  Applikation  der 
Medikamente.  Thcrap.  Monatsh.  1904,  April. 

Zur  Einspritzung  eignet  sich  am  besten  eine  Lösung  von  8 g Natr. 
salicyl.  und  2 g Coffe'ino-natr.  salicyl.  in  50,0  g Wasser;  von  dieser  Lösung 
werden  2 g in  der  bekannten,  von  M.  wiederholt  beschriebenen  Weise 
iujicirt.  Bei  der  Einspritzung  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  betreffende 
Vene  nicht  zu  eng  und  gut  fixirt  ist;  bei  zu  engen  Venen  kann  es  durch 
Schädigung  des  Endothels  leicht  zu  Thrombeubildung  kommen,  die  aller- 
dings meist  in  kurzer  Zeit  zurückgeht.  Beachtet  man  die  nötigen  Vorsichts- 
maassregeln, so  sind  die  Injektionen,  wie  die  von  M.  ausgeführten  3<X)  be- 
weisen, völlig  ungefährlich.  In  den  80  so  behandelten  Fällen  war  der 
Erfolg,  was  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  W'irkung  betrifft,  ein  geradezu 
frappanter.  Lumbagoschmerzen,  die  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten, 
Hessen  schon  nach  einer  Spritze  sehr  nach  und  verschwanden  nach  2 bis 
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3 Spritzen  völlig  und  definitiv.  Dasselbe  galt  für  Ischias,  soweit  hier 
rheumatische  Ursachen  in  Betracht  kamen.  Glänzend  waren  die  Resultate 
bei  akuter  Polyarthritis:  nach  der  ersten  Spritze  verschwanden  Schmerz 
und  Gelenkschwellung  fast  augenblicklich;  das  Fieber  blieb  zunächst  wenig 
verändert  bestehen,  auch  traten  am  nächsten  Tage  wieder  neue  Gelenk- 
affektionen auf,  nach  weiteren  Injektionen  aber  liess  das  Fieber  nach 
und  nach  5—6  Spritzen  trat  vollständige  Heilung  ein.  Von  grösstem 
Nutzen  waren  die  Einspritzungen  bei  rccidivirendem  Rheumatismus  und  bei 
fieberlosem  monartikulärem  Rheumatismus,  Fälle,  bei  denen  die  Darreichung 
des  Salicyls  per  os  meist  völlig  versagt.  Ebenso  erfolgreich  war  auch  die 
Behandlung  bei  Pleuritis  exsudativa  und  sicca  und  in  einem  Falle  von 
Peliosis  rheumatica.  Bemerkt  sei  schliesslich  noch,  dass  in  allen  Fällen 
trotz  der  sehr  energischen  Salicylwirkung  die  bekannten  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Salicyls  fehlten.  K.  Kronthal. 


1)  Duitcan  Macdonald,  Suprarenalin  in  pulmonary  haemorrhage.  Brit. 
mcd.  journ.  1904,  No.  2265. 

2)  ß.  Francis,  A case  of  haemopbilia  treated  with  adrenalin  Chloride. 
Ebenda. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Phthisiker  mit  ausgedehnter 
Cavernenbildung  in  der  rechten  Lunge.  Wiederholt  waren  kleinere 
Blutungen  aufgetreten,  gegen  die  Morphium,  Hydrastis  canadensis,  Hama- 
melis u.  dergl.  mit  wechselndem  Erfolg  gegeben  wurde.  Als  die  Blutungen 
sich  immer  wiederholten,  wurde  Nebennierenextrakt  in  Lösungen  von 
1 : 6000  bis  1 : 1000  versucht;  das  Mittel  wurde  gut  vertragen  und  half 
aaich  insofern,  als  es  nur  ab  und  zu  zu  geringfügigen  Blutungen  kam. 
Dann  aber  folgte  eine  kolossale  Blutung,  der  Pat.  erlag.  Man  könnte  die 
Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  ja  nach 
Adrenalin  stets  auftritt,  und  die  auch  hier  durch  stärkere  Spannung  des 
Pul  ses  und  heftigen  Schweissausbrucb  sich  anzeigte,  den  Ausbruch  der 
starken  Blutung  begünstigt  hat.  Bei  der  Wirkungslosigkeit  der  anderen 
Mittel  war  aber  der  Versuch  berechtigt. 

2)  Hier  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Hindu,  der,  wie  die  später 
aufgenommene  Anamnese  ergab,  ein  starker  Bluter  war.  Der  Pat.  bekam 
eine  sehr  heftige  Blutung  aus  dem  Gaumen,  die  auf  Anpressen  mit  Adre- 
nalin getränkter  Schwämme  stand;  da  sich  auch  im  Mageninhalt  und  Stuhl 
Blut  fand,  dessen  Herkunft  durch  Verschlucken  nicht  ganz  sicher  war,  so 
wurde  auch  innerlich  Adrenalin  gegeben.  Der  anfangs  durch  die  starke 
Blutung  sehr  geschwächte  Patient  erholte  sich  wieder,  dann  aber  traten 
von  neuem  Nieren-  und  Darmblutungen  auf  und  unter  starkem  Fieber,  Er- 
regungszuständen und  Bewusstlosigkeit  ging  Pat.  zu  Grunde.  Aus  religiösen 
Gründen  konnte  eine  Obduktion  nicht  gemacht  werden. 

K.  Kronthal. 


J.  Barjansky,  Ueber  das  Maretin  und  seine  antipyretischen  Wirkungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  23. 

Maretin,  „entgiftetes  Antifebrin“,  ist  methylirtes  Acetanilid;  es  stellt 
weissende,  glänzende,  gcsclunack freie  Kry stalle  dar  mit  einem  Scbmeli 
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punkt  von  183°,  ist  in  nicht  erwärmtem  Wasser,  in  Chloroform  und  Aceton 
sehr  schwer,  in  Alkohol  leichter,  in  Aether  fast  gar  nicht  löslich.  Tier- 
versuche zeigten  die  Unschädlichkeit  des  Mittels.  Die  bisherigen  Be- 
obachtungen am  Menschen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Phthisiker. 
Schon  Dosen  von  0,2  g setzen  mit  Sicherheit  die  Temperatur  herab;  der 
Abfall  vollzieht  sich  langsam,  innerhalb  3 — 5 Stunden,  die  Wirkung  dauert 
aber  dafür  recht  lange  an,  9 bis  selbst  15  Stunden.  Zugleich  mit  der 
Temperatur  sinkt  die  Pulsfrequenz;  auf  den  Blutkreislauf  übt  es  ebenso- 
wenig Einfluss  aus,  wie  auf  Respirations-,  Digestions-  und  Harnapparat. 
Irgendwelche  schädlichen  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  abge- 
sehen von  einem  schuell  vorübergehenden  leichten  Collaps;  cumulative 
Wirkung  kommen  dem  Mittel  nicht  zu.  Man  beginnt  zweckmässig  mit 
0,2  g,  die  man  trocken  als  Pulver  giebt,  und  steigt  nötigenfalls  bis  0,5. 
Der  Preis  des  Maretins  ist  ein  niedriger.  K.  Kronthal. 


4.  Pawinski,  Sur  rangine  de  poitrine  infectieuse  (septique).  Revue  de 
med.  1904,  No.  3. 

Verf.  handelt  über  die  Angina  pectoris,  die  sich  im  Gefolge  von  In- 
fektionskrankheiten (Influenza,  septische  Infektion,  vor  allen  Dingen  Angina 
follicularis)  ausbildet  und  die  sich  in  verschiedenen  Punkten  von  der  auf 
Verkalkung  der  Coronararterien  beruhenden  unterscheidet.  Der  Schmerz 
ist  ein  retrosternaler,  nicht  ein  präcordialer;  die  Anfälle  treten  gewöhnlich 
bei  Personen  auf,  die  niemals  eine  Störung  von  Seiten  des  Herzens  gezeigt 
haben;  die  Stenorcardie  tritt  ganz  im  Beginn  der  Krankheit  auf,  häufig 
selbst  im  lncubationsstadium,  und  in  dem  Maasse,  als  die  Infektion  sich 
in  irgend  einem  Organ  lokalisirt,  vermindern  sich  die  stenocardischen 
Schmerzen  oder  schwinden  selbst  vollständig.  — Die  Krankheit  ist  nicht 
häufig,  befällt  vorwiegend  Männer  in  mittlerem  Lebensalter;  als  prädispo- 
nireude  Momente  sind  anzuseheu  eine  neuropathische  Anlage,  Excesse  in 
Baccho  et  Venere,  übermässiger  Tabaksgenuss  etc.  In  dem  die  Tonsillen 
bedeckenden  Exsudat  fanden  sich  Strepto-  und  Staphylokokken,  seltener 
Pneumokokken.  — Die  Prognose  ist  iu  der  Majorität  der  Fälle  günstig.  — 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  septische  Neuritis  des  Plexus 
cardiacus  bandelt,  die  unter  dem  Einfluss  der  Toxine  entsteht.  L.  Perl. 


J.  Barr,  A clinical  lecture  on  the  treatment  of  serious  effusions.  Brit. 
med.  journ.  1904,  No.  2255. 

In  einem  Falle  von  carcinösem  Pleuraexsudat,  in  welchem  die  Punktion 
sich  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  als  notwendig  zeigte,  erwies 
sich  dem  Verf.  die  Injektion  einer  Drachme  einer  Adrenalinlösung  von 
1 : 1000  nach  vorhergegangener  Punktion  insofern  als  nützlich,  als  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  nicht  mehr  eintrat.  Dieser  günstige  Erfolg 
der  erwähnten  Behandlungsmethode  wurde  in  einer  Reihe  ähnlicher  Fälle 
bestätigt,  auch  bei  Ascites,  wo  jedoch  die  Wirkung  keine  so  ausgesprochene 
war.  Auch  iu  einigen  Fällen  von  pericardialer  Flüssigkeitsansammlung 
war  das  Verfahren  von  günstigem  Erfolge  gekrönt.  L.  Perl. 
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W.  N.  Berkeley,  Gase  of  bothriocephalus  latus  in  a woman  immigrant, 
with  reinarks  on  the  occurrence  of  this  parasite  in  America.  Med. 
News  1903,  Bd.  83,  No.  B. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  des  Bothriocephalus  latus  bei  einer  ein- 
gewanderten russischen  verheiratheten  Frau  im  Alter  von  46  Jahren  be- 
richtet Verf.  über  das  Vorkommen  des  genannten  Ringeweidewurmes  über- 
haupt in  Amerika.  Seine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  gipfeln  in  dem 
Ausspruch,  dass  der  Bothriocephalus  latus,  oder  wie  sein  eigentlicher  Name 
lautet,  der  Dibothriocephalus  in  Amerika,  sowohl  im  Norden  wie  im  Süden 
überhaupt  nicht  vorkommt  und  dass  alle  die  Patienten,  die  mit  ihm  be- 
haftet in  Amerika  behandelt  worden,  Ausländer  waren  und  zwar  in  erster 
Reihe  Russen  und  Schweden.  In  einem  einzigen  Falle,  in  dem  ein  neun- 
jähriges Kind,  welches  bereits  drei  Jahre  mit  seinen  Eltern  in  Amerika 
wohnte,  erst  wenige  Monate  vor  der  Behandlung  zum  ersten  Male  Pro- 
glottideu  verloren  haben  sollte,  waren  die  diesbezüglichen  Aussagen  der 
Mutter  nicht  genügend  glaubwürdig,  da  sie  sich  als  zu  unintelligeut  erwies. 

Carl  Rosentbal. 


J.  Boas,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Dickdarmkatarrhe.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  22. 

B.  wendet  sich  gegen  die  von  v.  Aldok  in  No.  19  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  vom  Jahre  1903  zur  Behandlung  chronischer  Dickdarm- 
katarrhe empfohlenen  hohen  Eingiessungen.  Der  Erfolg  der  genannten 
Therapie  soll  nach  v.  A.  darin  liegen,  dass  das  zur  Anwendung  kommende 
Darmruhr  möglichst  hoch  eingeführt  wird,  was  ihm  nach  seiner  Behauptung 
bis  über  die  Flexura  sigmoidea  gelingt.  Letzteres  beruht  zweifellos  auf 
einem  Irrtum,  weil  das  einen  halben  oder  gar  einen  vollen  Meter  lang 
eiugeführte  elastische  Darmrohr  sich  im  Mastdarm  aufrollt.  Es  ist  nämlich 
durch  die  Untersuchungen  zahlreicher  einwandfreier  Forscher  bewiesen 
worden,  dass  sich  ein  solches  Rohr  niemals  höher  als  ca.  15 — 20  cm  in 
den  Mastdarm  einschieben  lässt.  Dieselbe  Erfahrung  hat  auch  B.  des 
öfteren  gemacht.  Es  ergiebt  sich  daraus,  welchen  Wert  die  sogenannten 
hohen  Eingiessungen  haben.  Uebrigens  gelingt  es  auch  mittels  des  nur 
4 — 5 cm  lang  eingeführten  Darmschlauches  Flüssigkeiten  bis  in  die  nächste 
Nähe  des  Ileum,  nämlich  bis  ins  Coecum  gelangen  zu  lassen.  Es  erfolgt 
hieraus,  dass  cs  eine  „hohe“  Eingiessung  im  Sinne  mancher  Autoren  nicht 
giebt;  worauf  nun  aber  die  günstigen  Resultate  v.  A.’s  beruheu,  lässt  sich 
schwer  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  schon  atonischen  Därme, 
die  als  zweifellos  bestehend  in  den  angegebenen  Krankengeschichten  an- 
Zusehen  sind,  durch  so  grosse  Flüssigkeitsmengen  (bis  3 Liter  und  noch 
mehr)  noch  weiter  distendirt  werden.  Denn  dass  durch  eine  solche  Er- 
weiterung der  Tonus  der  Darmmuskulatur  gekräftigt  oder  angeregt  werden 
könnte,  ist  doch  wohl  nicht  anzunehmen.  Möglicherweise  spielt  hier  die 
hohe  Temperatur  der  Eingiessungen  eine  Rolle.  Im  Allgemeinen  bleiben 
bei  der  Behandlung  chronischer  Darmkatarrhe  noch  immer  die  beiden 
Grundsätze  A.  Hoffmann's:  Schonung  uud  Uebung  geltend. 

Carl  Rosenthal. 
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E.  Fuchsig,  Zur  Frage  der  diffusen  septischen  .Magenhlutungen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  25. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Magenblutungen  ist  die  jüngst  und 
noch  am  wenigsten  bekannte  die  diffuse  septische  Magenblutung,  welche 
noch  am  häufigsten  bei  der  Epityphlitis  beobachtet  wurde.  So  wurde  der 
vorliegende  Fall  gleichfalls  bei  einem  13jährigen  Knaben  beobachtet,  der 
im  Verlaufe  einer  phlegmonösen  Epityphlitis  an  einer  tötlichen  Magen- 
blutung zu  Grunde  ging.  Schon  bei  der  klinischen  Beobachtung  hatte 
man  angenommen,  dass  cs  sich  hier  um  die  bereits  bekannte,  diffuse 
capilläre  Blutung  im  Magen  gehandelt  haben  müsse  und  diese  Annahme 
wurde  auch  durch  die  Sektion  und  die  histologische  Untersuchung  der 
Magenschleimhaut  vollkommen  bestätigt.  Es  wurde  durch  sie  ausser  Frage 
gestellt,  dass  solche  diffusen  Magenblutungen  die  Folge  einer  septischen 
Intoxikation  sind.  Dagegen  ist  es  noch  nicht  klar,  wie  die  Bakterien- 
produkte, eben  diese  Toxine,  auf  die  Blutcapillaren  wirken.  Es  ist  aber 
jedenfalls  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  abnorme  Durchlässig- 
keit der  Capillarschlingen  für  die  roten  Blutkörperchen  auf  Grund  der 
Wirkung  jener  Toxine  handelt,  dass  man  also  die  Blutungen  als  hoch- 
gradige Diapedese  auffassen  muss.  Ganz  offen  bleibt  aber  noch  die  Frage, 
warum  es  in  einzelnen  Fällen  zu  dieser  Toxinwirkung  kommt,  während 
doch  bei  einer  Unzahl  septischer  Erkrankungen  die  Magenblutungen  durch- 
aus fehlen.  Carl  Rosenthal. 


N.  Ssaweljew,  Hepatoptose,  Verlagerung  der  Leber.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

Bd.  70,  H.  3,  S.  644. 

Fälle  von  Wanderleber  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten,  sind  doch 
int  Verlaufe  von  20  Jahren  kaum  ebenso  viele  Fälle  dieser  Krankheit 
beobachtet  worden.  Es  verdient  deshalb  jeder  weitere  neue  Fall  die  grösste 
Beachtung.  Verf.  hat  deren  zwei  beobachtet,  von  denen  der  erste  eine 
50  Jahre  alte  Waschfrau  betraf.  Sie  klagte  über  lange  Zeit  bestehenden 
Husten,  der  sie  hochgradig  belästigte.  Sie  hat  fünfmal  Schwangerschaften 
dnrchgemacht,  die,  abgesehen  von  einer  einmaligen  grossen  Blutung,  normal 
verliefen.  Bei  senkrechter  Stellung  der  Kranken  fiel  zunächst  der  enorme, 
bis  über  die  Symphyse  herabfallende  Hängebauch  auf.  In  liegender  Stel- 
lung bemerkte  man  durch  die  dünne  schlaffe  Bauchdecke  in  der  rechten 
Adominalhälfte  eine  umfangreiche  Geschwulst,  die  deutlich  den  Contour 
der  Leber  zeigte.  Die  Palpation  des  Organes,  die  vollkommen  schmerzlos 
war,  ergab  den  unteren  Rand  der  Leber  an  der  Medianlinie  in  Höhe  des 
Nabels,  an  der  rechten  Parasternallinie  ist  die  Leberincisur,  die  etwas 
unterhalb  der  transversalen  Nabellinie  liegt,  deutlich  ausgesprochen;  an 
der  Mainmillarlinie  — Spina  anterior  superior  ossis  ilei.  Die  Leberober- 
fläche glatt,  der  Leberrand  spitz.  Fasst  man  das  Organ  am  unteren  Rande, 
so  kann  man  es  leicht  in  die  Höhe  heben.  Die  obere  Begrenzung  der 
Leber  war  an  der  Medianlinie  drei  Querfinger  breit  unterhalb  der  Basis 
des  Schwertfortsatzes;  an  der  Parasternal-  und  Mammillarlinie  unterhalb 
des  Rippenbogens.  — Der  zweite  Fall,  der  gleichfalls  eine  Frau  im  Alter 
von  52  Jahren  betraf,  unterscheidet  sich  zunächst  dadurch,  dass  die  Kranke 
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Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ihr 
dort  etwas  heruntcrfiele.  Sie  will  nachdem  sie  einen  ca.  20  Pfund  schweren 
Eimer  mit  Milch  vom  Fussboden  auf  den  Tisch  gehoben  hatte,  erkrankt 
sein.  Sie  hat  sechs  Mal  geboren  und  nur  einmal,  bei  der  fünften  Nieder- 
kunft, 14  Tage  lang  gefiebert.  Die  physikalischen  Erscheinungen  au  der 
Leber  entsprachen  etwa  denjenigen  im  ersten  Falle.  Was  die  Behandlung 
anlangt,  so  sind  im  Hinblick  darauf,  dass  die  Hepatoptose  zweifellos  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  durch  Schwangerschaft  und  Geburt  bedingt  wird, 
in  erster  Linie  Vorbeugungsraaassregeln  am  Platze,  wie  die  Vermeidung 
brüsker,  langdauernder  Bewegungen,  Erschütterungen  u.  dergl.  mehr.  Ist 
die  Veränderung  einmal  da,  so  ist  vor  Allem  der  Ernährungszustand  und 
der  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  heben  und  daneben  eine  lokale  Be- 
handlung einzuleiten.  Lässt  sich  die  Leber  reponiren,  so  muss  man  ver- 
suchen, sie  in  ihrer  normalen  Lage  festzuhalten  durch  Anwendung  von 
Binden  mit  oder  ohne  Pelotte  und  durch  Widerstandsfähigmacbung  der 
Bauchdecken  mittels  Induktionsstroms  oder  kalter  lokaler  Douchen  etc. 
Wo  Alles  nichts  hilft,  kommt  der  chirurgische  Eingriff  in  Betracht,  be- 
sonders die  Hepatopexie  (Annäherung  der  Leber  an  die  Bauchwand). 

Car)  Rosenthal. 


Hasenknopf  und  Balge,  Ueber  Agglutination  bei  Scharlach.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  Bd.  58,  S.  218. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Streptokokken  bei  Scharlach 
eine  specifische,  primäre  Rolle  spielen,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  einer 
Sekundärinfektion  anzusehen  sind,  muss  man  nach  Eigenschaften  forschen, 
die  den  anderen  Streptokokken  fehlen  und  die  eine  enge  Beziehung  zum 
Scharlachprocess  erkennen  lassen.  Verff.  benutzten  hierzu,  einer  Anregung 
HrüBNKK’s  folgend,  das  Phänomen  der  Agglutination.  Als  Ausgangsmaterial 
zur  Gewinnung  der  Scharlachstreptokokkcn  diente  der  Rachenschleim,  das 
Blut  des  lebenden  Patienten  (in  vereinzelten  Fällen)  und  die  Leichenorgane. 
Mit  Sicherheit  gelang  die  Gewinnung  der  Streptokokken  in  allen  Fällen 
aus  der  Milz  von  Scharlachleicben  und  zwar  in  Reincultur.  Das  Ergebnis 
der  Untersuchung  war:  Die  Scbarlachstreptokokken  werden  durch  Serum 
von  Scharlachkranken  agglutinirt;  diese  Eigenschaft  des  Scharlacbserums 
erlischt  jedoch  gegen  Ende  der  Reconvalescenz.  Die  meisten  andersartigen 
Streptokokken  werden  durch  Scharlachserum  nicht  beeinflusst;  umgekehrt 
agglutiniren  weder  das  von  Gesunden  stammende  Serum  noch  von  anderen 
Streptokokkenerkrankungen  stammende  Serumarten  die  Scharlachstrepto- 
kokken. Das  Ergebnis  der  Versuche  scheint  also  zunächst  für  eine  speci- 
fische Reaktion  zu  sprechen;  die  weiteren  Untersuchungen  Hessen  aber 
doch  die  Specifität  der  Agglutination  der  Scharlachstreptokokken  zweifel- 
haft erscheinen.  So  bildeten  die  Streptokokken  von  septischer  Diphtherie 
eine  Ausnahme  der  oben  angegebenen  Regel,  insofern  sie  mit  jedem 
der  zur  Prüfung  benutzten  Scharlachseren  Agglutination  gaben.  Auf  der 
anderen  Seite  gab  das  Serum  Mkn'GRr'x,  zu  dessen  Herstellung  Strepto- 
kokken benutzt  werden,  die  mit  Scharlach  nichts  zu  thun  haben,  mit  den 
Scharlachstreptokokken  positive  Reaktion.  Somit  ist  die  Specifität  des 
Scharlachstreptococcus  auf  auf  Grund  seines  biologischen  Verhaltens  nicht 
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erweisbar.  Dazu  kommt,  dass  es  nicht  gelingt,  in  klinischer  Hinsicht 
charakteristische  Unterschiede  festzustellen  zwischen  den  beim  Scharlach 
sich  abspielenden  Streptokokkenproccssen  und  solchen,  die  isolirt  oder  bei 
andersartigen  Erkrankungen  auftreten;  nur  begegnen  wir  der  Streptokokken- 
l’yämie-  und  Septikämie  beim  Scharlach  besonders  häutig.  Dagegen  fordert 
die  klinische  Erfahrung  — wie  Verff.  meinen  — eine  Trennung  der  rein 
specifischen,  d.  h.  dem  Scharlach  allein  eigentümlichen  Vorgänge  ini 
Krankheitsbilde  von  den  septischen.  Zu  ersteren  rechnen  die  Verff.  die 
Angina,  das  Erythem,  die  Abschuppung,  die  Fiebcrcurve,  die  Nephritis. 
Schliesslich  spricht  auch  die  Art  der  Ansteckung,  die  nur  von  einem  . 

scharlachkranken  Menschen  aus  erfolgt,  für  einen  durchaus  specifischen 
Krankheitserreger;  ebenso  die  stark  ausgeprägte  aktive  Immunität,  die  der 
Scharlach  hinterlässt,  während  septische  Erkrankungen  im  Gegenteil  zu 
Wiedererkrankungen  gleicher  Art  disponiren.  Wenn  sonach  den  bei  Schar- 
lach gefundenen  Streptokokken  nicht  die  Rolle  des  Scharlacherregers  zu- 
zuerkennen ist,  so  muss  man  ihnen  doch  besondere  Eigenschaften  zuteilen, 
welche  sich  dadurch  entwickelt  haben,  dass  sie  beim  Scharlach  einen  be- 
sonders guten  Boden  finden,  und  diejenigen  Gruppen  von  Kokken  besonders 
ausgebildet  werden,  die  im  scharlachkranket)  Körper  die  geeigneten  Re- 
ceptoren  findeu.  Die  Bestrebungen,  ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Strepto- 
kokken bei  Scharlach  zu  finden,  halten  Verff.  für  durchaus  berechtigt. 

Stadthagen. 


British  Medical  Association,  held  in  Swansea,  28th  July.  A discussion  on 
the  Vaccination  Acts  and  the  prevention  of  small  pox.  ßrit.  med.  journ. 
1903,  S.  289. 

In  der  Diskussion  wurden  diejenigen  Maassnahmen  besprochen,  welche 
von  der  Gesetzgebung  zur  wirksamen  Durchführung  der  Vaccination  und 
Rcvaccination  getroffen  werden  sollen.  Die  meisten  der  aufgestellten  For- 
derungen sind  in  Deutschland  bereits  verwirklicht.  Der  erste  Redner, 
Mc  Vail,  hält  für  die  hauptsächlichsten  Verbreiter  der  Pocken  die  vagi- 
renden  Personen,  Bettler  und  Strolche.  Da  diese  in  eiuen  oft  uncontrollir- 
baren  Contakt  mit  Pockenkranken  kommen,  so  verlangt  Redner,  dass  den 
Behörden  das  gesetzliche  Recht  eingeräumt  werde,  zur  Zeit  von  Epidemien 
alle  vagirenden  Personen  zwangsweise  zu  impfen,  falls  sie  ihre  Revaccination 
in  den  letzten  Jahren  nicht  glaubhaft  nachweisen  können.  — T.  G.  Horder 
verlangt  die  Anstellung  von  Impfärzten,  deren  einzige  Beschäftigung  die 
Controlle  und  Impfung  der  Impfpflichtigen  sein  soll  — eine  Forderung, 
welcher  von  anderen  Rednern  widersprochen  wird.  Stadthagen. 


M.  Deguy,  Lea  paralysies  preeoces  du  voile  du  palais  dans  la  diphtherie 
et  leur  patbogenie.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf.  1903,  S.  241. 

Die  frühzeitig  im  Verlaufe  der  Diphtherie  bei  noch  bestehender  ört- 
licher Erkrankung  — zwischen  dem  5.  bis  11.  oder  selbst  schon  am 
2.  Krankheitstage  — einsetzenden  Lähmungen  des  Gaumensegels  gelten  im 
Allgemeinen  als  gutartiger  Natur.  Doch  ist  diese  Regel  nicht  ohne  Aus- 
nahme. Es  kommen  unter  den  Frühformen  solche  vor,  wo  grosse  Blässe, 
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schwacher,  unregelmässiger  Puls  und  andere  schwere  Allgemeinerscheinungen 
eine  maligne  Form  der  Diphtherie  anzeigen  und  der  Tod  ohne  andere  Com- 
plikationen  eintritt.  Bei  der  Autopsie  dieser  Kranken  findet  man  stets  das 
Herz  beteiligt  in  Form  von  Myo-Endocarditis.  Immer  lassen  sich  im  Blute 
dieser  Patienten  schon  bei  Lebzeiten  Kokken  nachweisen,  die  meist  als 
Diplokokken  auftreten;  nur,  wo  sie  zahlreich  sind,  sind  sie  direkt  auffind- 
bar, in  den  meisten  Fällen  erst  durch  die  Cultur  in  Bouillon.  Auf  Gelatine 
wächst  der  Coccus,  aber  die  Züchtung  misslingt  oft.  In  Culturen  färbt 
er  sich  nach  Gram,  nicht  aber  in  Schnittpräparaten.  Am  geeignetsten  zur 
Färbung  ist  eine  Lösung  von  Methylenblau  3 g,  Alcohol.  Aceton  ana  15  g, 
Aq.  100  g,  Ammon,  carb.  1 g.  Der  Coccus  ist  identisch  mit  dem  vom 
Verf.  als  Diplococcus  haemophilus  albus  beschriebenen;  es  handelt  sich 
also  in  diesen  Fällen  um  eine  Septicaemia  diplococcica.  — Fertigt  man 
Schnitte  von  den  gelähmten  Gaumensegeln  an,  so  findet  man  die  epithe- 
lialen Schichten  der  Schleimhaut  fast  ganz  frei  von  Mikroorganismen.  Die- 
selben sind  also  nicht  von  der  Oberfläche  her,  sondern  von  den  Blut-  oder 
Lymphwegen  aus  in  die  tieferen  Lagen  des  Gaumensegels  eingedrungen. 
Die  Muskulatur  des  Gaumensegels  ist  fettig  oder  hyalin  degenerirt,  das 
interstitielle  Gewebe  zeitig  infiltrirt.  Ausserdem  finden  sich  überall  im 
Bindegewebe  regelmässig  begrenzte,  runde  oder  ovale  Haufen  von  Kokken, 
welche  letztere  an  Grösse  und  Färbbarkeit  sowie  in  ihrer  Tendenz,  Diplo- 
kokken zu  bilden,  dem  oben  beschriebenen  Dipl,  baemoph.  gleichen.  In- 
mitten dieser  Haufen,  mehr  peripher  oder  central  gelegen,  sieht  man  hier 
und  da  runde,  zeitige  Gebilde  von  dem  Aussehen  und  der  Grösse  roter 
oder  weisser  Blutkörperchen.  Verf.  glaubt,  dass  die  beschriebenen  runden 
und  ovalen  Figuren  Durchschnitte  von  mit  Kokken  erfüllten  Blut-  oder 
Lymphcapillaren  darstellen;  freilich  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  die  be- 
grenzende Membran  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Jedenfalls  ist  die  Läh- 
mung des  Gaumensegels  in  diesen  schweren  Fällen  nicht  allein  diphtherisch- 
toxischen,  sondern  auch  infektiös-entzündlichen  Ursprungs.  Aus  der  Ver- 
stopfung der  Gefässe  mit  Mikroben  erklärt  es  sich  auch,  dass  neben  der 
Lähmung  bei  diesen  Fällen  oft  auch  Verschwärungen  des  Gaumensegels 
beobachtet  werden.  Stadthagen. 


L.  Schlips,  Blutbefunde  bei  Chorea  minor  und  Tic  convulsif.  (Ans  der 
Universitätsklinik  f.  Kinderkrankh.  zu  Berlin.  Dir.  Geh.  Med.-R  Prof. 
Dr.  Heobner.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  1.  Juli. 

Das  Blut  von  11  Kindern  mit  Chorea  minor  wurde  genau  untersucht. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  eine  mässige  Leukocytose  mit  Vermehrnng 
teils  der  eosinophilen  Zellen,  teils  der  Lymphocyten  vorhanden  war.  Verf. 
vergleicht  nun  mit  seinen  Zahlen  die  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  ge- 
fundenen Blutzahlen  nach  Angaben  in  der  Litteratur  Auch  da  war  eine 
im  ganzen  mässige  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
zu  constatiren.  Ein  gewisser  Parallelismus  ist  daher  wohl  vorhanden; 

„wenn  wir  auch  davon  entfernt  sind in  einer  solchen  Tatsache 

allein  einen  Beweis  für  die  Wesensgleichheit  zweier  Erkrankungen  zu  er- 
blicken, wie  es  früher  geschehen  ist,  so  erscheint  uns  diese  Beziehung 
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doch  interessant  genug,  um  besonders  hervorgehoben  zu  werden.“  — Sch. 
untersuchte  nun  zum  Vergleiche  das  Blut  von  Kranken,  die  an  Tic  con- 
vulsif  litten,  bei  dem  es  sich  doch  um  eine  echte  Neurose  handelt,  während 
die  gefundenen  Anomalien  bei  der  Chorea  wohl  durch  die  infektiöse  Natur 
des  Leidens  bedingt  sein  konnten.  Aber  auch  da  ergab  sich  eine  geringe 
Leukocytose  und  speciell  eine  Lymphocytose.  Es  wird  nun  wohl  auch  für 
die  Blutanomalien  beim  Tic  convulsif  eine  chemotaktische  Ursache  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müssen,  zumal  Versuche,  in  denen  Verf.  an 
sich  selbst  den  Keuchhusteumechanismus  angestrengtest  nachahmte,  keine 
Blutanomalien  nackweisen  konnte,  mithin  das  reine  „Hineinpressen“  der 
Lymphocyten  in  die  Blutbahn  beim  Kenchhustenanfall  oder  beim  Tic  con- 
vulsif nicht  bewiesen  werden  kann. 

Bei  den  Blutanomalien  auch  beim  Tic  couvulsif  wird  man  wohl  in 
erster  Linie  an  StofTwcchselanomalieu  denken  müssen,  wie  solche  ja  bereits 
für  rein  neuropathische  Zustände,  wie  z.  B.  die  Neurasthenie,  beschrieben 
sind.  0.  Katz. 

1)  J.  Israel,  Rückenmarklähmung  durch  ein  Chondrosarkom  des 
VI.  Brustwirbelkörpers.  Operative  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1903.  No.  22. 

2)  J.  Putnain  and  J.  W.  Elliott,  Tbree  cases  of  Tumour  involving  the 
spinal  cord;  treated  by  Operation.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
1903,  Nov. 

3)  Fr.  Hchultzc,  Zur  diagnostischen  und  operativen  Behandlung  der 
Rückenmarkshautgeschwülste.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  VII.  Bd.,  1.  II. 

4)  (I.  E.  Keuschen,  Kann  eine  Rückenmarksgeschwulst  spontan  zurück- 
gehen? Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  11.  Bd.,  3.  H. 

1)  Eine  39jährige  Frau  litt  ca.  5/4  Jahre  lang  an  Schmerzen  in  der 
rechten  oberen  Bauchgegend.  Dazu  trat  dann  Schwäche  im  rechteu 
Bein,  und  später  auch  im  linken,  nachdem  Parästhesien  vorausgegangen 
waren.  Sehr  bald  kam  es  nun  zu  völliger  Lähmung  der  Beine  und  der 
Sphinctcrcn;  auch  die  Rumpfmuskcln  waren  gelähmt;  es  bestand  Fussclonus, 
Steigerung  der  Patellarreflexe  und  Gefühlsverluste  von  den  Rippenbogen 
abwärts.  An  der  Wirbelsäule  fehlte  jede  Abweichung  der  Form,  wie  auch 
Druckempfiudlichkeit.  Mau  nahm  eine  von  rechts  auf  das  Rückenmark 
wirkende  Coinpression  durch  eine  Neubildung  extramedullären  Sitzes  an.  Die 
Höhe  musste  die  des  7.  Dorsalsegments,  uud  daher  wurde  der  6.  und 
7.  Wirbelbogen  entfernt;  man  fand  eine  3 cm  lange  Geschwulst 
(Chondrosarcom),  die  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgesebält  werden  musste, 
und  tief  in  den  Knochen  des  Wirbelkörpers  eingedrungen  war.  Der  an- 
gerissene Durasack  wurde  wieder  vernäht.  Die  Sensibilität  kehrte  nach 
der  Operation  ziemlich  bald  wieder:  am  19.  Tage  nach  derselben  konnten 
die  Zehen  beider  Seiten  bewegt  werden,  am  30.  Tage  die  Unterschenkel, 
am  3C.  Tage  die  Oberschenkel.  Am  81.  Tage  war  das  Stehen  und 

14  Tage  später  das  Gehen  zum  ersten  Male  möglich.  Jetzt  geht  die 
Kranke  mit  Hülfe  eiues  Stockes.  Das  rechte  Bein  blieb  noch  etwas 
paretiscb,  der  Temperatursinn  etwas  unvollkommen.  Noch  nach  8 Monaten 
war  eine  stetig  fortschreitende  Besserung  zu  verzeichnen.  S.  Kalischer. 
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2)  Die  Verff.  berichten  von  drei  Rückenmarksoperationen  wegen  Tumor. 
Der  erste  Fall  ist  durch  die  Oertlichkeit  des  Tumors  von  Bedeutung,  er 
sass  im  hohen  Halsmark  und  war  ein  Sarcom.  Die  Besserung  war  eine 
sehr  bedeutende.  Im  2.  Fall  lag  ein  Carcinom  der  Dorso-Lumbalregion 
vor.  Der  Eingriff  schaffte  Erleichterungen,  aber  die  Patientin  ging  an 
Hirnmetastasen  zu  Grunde,  lni  3.  Fall  wurde  ein  Fibrosarcom  entfernt 
nnd  zwar  ein  extradurales  mit  hohem  cervicalem  Sitz.  Der  Kranke  über- 
lebte die  Operation  nicht  lange,  wie  die  Verf.  vermuten,  vielleicht,  weil 
bei  dem  Eingriff  der  Dorsalsack  plötzlich  eröffnet  wurde  zum  Zweck  der 
Loslösung  des  Tumors  von  seinen  Verbindungen  mit  der  Dura. 

3)  Die  13  mitgeteilten  Krankengeschichten  eignen  sich  wegen  der 
Fülle  der  in  ihnen  enthaltenen  Einzelheiten  nicht  für  ein  Referat  an  dieser 
Stelle.  Aus  den  angefügten  Betrachtungen  Sch. ’s  ist  zu  erwähnen,  einmal 
seine  Mahnung,  beim  Eintritt  spinaler  Lähmungen  mit  fortschreitendem 
Charakter  an  eine  Comprcssion  zu  denken,  obwohl  es  fortschreitende 
Myelitiden  giebt  und  obwohl  eine  Lues  in  der  Anamnese  die  Sachlage 
sehr  erschwert.  Auch  die  Unterscheidung  von  einer  multiplen  Sklerose 
kann  recht  schwierig  werden.  Die  chronische  Pachy-  und  Leptomeningitis 
giebt  ebenfalls  zu  Verwechselungen  Anlass.  Ist  man  dahin  gelangt,  dass 
eine  Compression  als  wahrscheinlich  angesehen  werden  muss,  so  ist  dem 
Zustande  der  Wirbelsäule  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Eine 
Multiplicität  der  Geschwülste  vollends  häuft  die  Schwierigkeiten  ungemein. 
Für  die  Segmentdiagnose  sind  wesentlich  der  Druckschmerz,  der  in  vielen 
Fällen  vorhanden  ist  und  eine  hyperästhetische  Zone  am  oberen  Rande 
der  Au-  oder  Hypästbesie.  In  der  Gegend  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung ist  auf  motorische  Ausfallserscheinungen  genau  zu  achten. 
Ueber  die  Längenausdehnung  der  Geschwulst  ist  oft  wenig  Genaues  zu 
eruiren.  Auch  die  extra-  und  intradurale  Lage  oder  den  Sitz  des  Tumors 
vorn  oder  hinten  zu  bestimmen,  ist  nicht  immer  möglich.  Ein  extra- 
medullärer Tumor  ist  anzunehmen  bei  dauernd  und  gleichraässig  fort- 
schreitender motorischer  und  sensibler  Lähmung,  deren  Begrenzung  nach 
oben  hin  eine  ziemlich  gleichmässige  bleibt,  ohne  dass  irgend  welche 
Schmerzen  auftreten. 

In  7 Fällen  wurde  operiert,  davon  wurde  3 mal  eine  Heilung  erzielt, 
in  einem  4.  Falle  eine  dauernde  Besserung. 

4)  Der  Fall  ist  folgender:  Ein  Mann  bemerkt  187(5  multiple  Pseudo- 
neurome, von  denen  1892  und  1894  — 96  mehrere  exstirpirt  wurden.  1889 — 90 
trat  Nackenschmerz  und  -Steifigkeit  auf,  1890  Steifheit  im  rechten  Knie, 
später  Gefühlsstörungen  im  rechten  Arm,  1892  Krampf  im  ganzen  Körper 
mit  Redexsteigerungen,  allgemeine  Parese  in  Armen,  Rumpf  und  Beinen 
mit  Herabsetzung  des  Gefühls.  Im  November  1894  trat  die  erste  Besse- 
rung ein,  sie  schritt  langsam  fort  bis  zur  Entlassung  im  Mai  1896,  wo 
Patient  selbstständig  gehen  und  eine  Reisetasche  tragen  konnte.  Die 
Anästhesie  war  fast  verschwunden.  1902  war  der  Kranke  noch  gesund. 

H.  glaubt,  dass  ein  spinaler  Tumor  Vorgelegen  habe,  der  spontan  in 
Heilung  überging  (regressive  Metamorphose,  Jodkaliwirkung?) 

M.  Brasch. 
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1)  M.  Reinhardt,  Ueber  angeborene  Pupillenstarre.  Neurolog.  Central  bl 
1903.  No.  11. 

2)  R.  Finkelnburg,  Ueber  Pupillenstarre  bei  hereditärer  Syphilis.  Dtscb. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.,  5.  u.  6.  J. 

1)  K.  beobachtete  bei  zwei  Geisteskranken,  die  nicht  an  progressiver 

Paralyse,  oder  an  einer  anderen  paipablen  llirnerkratikung  litten,  eine 
dauernde  Pupillenstarre  und  erörtert  im  Anschluss  hieran  die  Frage,  ob 
nicht  eine  angeborene  Pupillenstarre  als  Anomalie  ohne  Lues  etc.  auf- 
treten  kann,  ln  dem  zweiten  Falle  schien  diese  Anomalie  hereditär  zu 
sein,  denn  auch  die  Mutter  des  17jährigen  Kranken  hatte  eine  Pupillen- 
starre ohne  Zeichen  von  Lues  oder  anderweitigen  Störungen  des  Nerven- 
systems. S.  Kalischer. 

2)  F.  berichtet  von  2 Fällen  hereditärer  Syphilis  bei  einem  8jährigen 
und  einer  lGjährigen  Patientin.  Die  Elfern  im  Falle  1 litten  an  Syphilis 
und  Tabes  bezw.  habituellem  Abort.  Der  Patient  selbst  an  Leberver- 
grösserung  und  Albuminurie,  sowie  an  einseitiger  Pupillenstarre  mit  Auf- 
hebung der  Convergcnzrcaktion  und  Accomodation  und  träger  Licht- 
reaktion der  anderen  Pupille.  Im  Falle  II  war  die  Patientin  geistig  und 
körperlich  zurückgeblieben  und  litt  au  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Die 
Mutter  litt  an  Dementia  paralytica,  der  Vater  wahrscheinlich  an  Tabes 
incipiens.  Das  Mädchen  zeigte  Tremor  des  rechten  Arms  und  doppelseitige 
Lichtstarre  der  Pupillen  mit  einseitigen  Resten  der  Convergenz-  und 
Accommodationsbewegungen. 

ln  einem  dritten  Falle  complicirte  eine  doppelseitige  reflectorische 
Pupillenstarre  (ohne  Störung  der  anderen  Piipillenbcwegungen)  einen 
Diabetes  insipidus,  aber  es  war  weder  ererbte  noch  erworbene  Syphilis  mit 
Sicherheit  nachweisbar.  Der  Patient  war  30  Jahre  alt.  M.  Brasch. 


1)  A.  Pick,  Fortgesetzte  Beiträge  zur  Pathologie  der  sensorischen  Aphasie. 

Archiv  f.  Psych.  u.  Nervenkrank)!.  37  Bd.  2.  H. 

2)  K.  RonhoeiTcr,  Casuistische  Beiträge  zur  Aphasielehre.  Ebenda. 

1)  In  dem  von  P.  beschriebenen  Falle,  der  ziemlich  spät  erst  in  die 
Beobachtung  kam,  handelt  es  sich  um  eine  (Jombination  cerebraler  und 
peripherisch  bedingter  Störungen  des  Sprachverständnisses.  Die  Schwer- 
hörigkeit war  hier  lange  Zeit  den  Störungen  des  Wortverständnisses  voran- 
gegaugen  und  gehörte  daher  nicht  zu  dem  anderen  Symptomencomplcx. 
Doch  auch  bei  dem  Fehlen  anamnestischer  Angaben  wäre  man  berechtigt 
gewesen,  aus  den  Erscheinungen  allein  auf  das  Vorhandensein  einer  corti- 
kalen  Schläfenlappenläsion  zu  schliessen.  Neben  einer  Schreib-  und  Lese- 
störung, die  auf  eine  Läsion  des  Gyrus  angularis  hinwiesen,  bestanden 
deutliche  paraphasische  und  amnestische  Erscheinungen;  hätte  die  am- 
nestische Sprachstörung  durch  senile  Involution  des  Gehirns  erklärt  werden 
können,  so  wäre  die  Paraphasie  durch  die  peripherische  Läsion  nicht  zu 
erklären  gewesen.  Die  Combination  von  Verhören  und  Sprachtaubheit,  die 
hier  vorlag,  war  nur  zu  erklären  durch  die  peripherische  Taubheit  einer- 
seits und  durch  die  Substitution  des  bei  der  Sektion  als  völlig  zerstört 
gefundenen  linksseitigen  akustischen  W'ortcentrums  durch  das  entsprechende 
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der  rechten  Hemisphäre  andererseits.  — Auffällig  war  auch  hier  die 
Aphasie  inbezug  auf  die  Polyglossie.  Der  Kranke,  ein  Deutscher,  gebrauchte, 
als  er  aphasisch  wurde,  vorwiegend  die  tschechische,  ihm  weniger  geläufige 
Sprache. 

2)  In  dem  ersten  Fall,  den  der  Verf.  mitteilt,  konnte  infolge  eines 
recidivircnden  zweimal  operirlen  Occipitallappenabscesses  der  linken  Hemi- 
sphäre die  Entwickelung  und  völlige  Rückbildung  wie  die  spätere  defini- 
tive Ausbildung  einer  subcortikalen  Aphasie  beobachtet  werden.  Gleich- 
zeitig ist  der  Fall  durch  Störungen  der  Auffassung,  der  Association  und 
der  Merkfähigkeit  ausgezeichnet.  Eine  Zertrümmerung  des  Hinterhaupt- 
beins hatte  anfänglich  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  vorübergehende 
hemianopische  Hallucinationen  und  eine  kurzdauernde  Orientirungsstörung 
zur  Folge  gehabt.  Später  trateu  hinzu  Atonie,  Schwierigkeit  im  optischen 
und  taktilen  Benennen,  Agraphie  bei  erhaltenem  Abschreiben  und  Ab- 
zeichnen, wie  eine  motorische  und  sensible  Hemiparese.  Erst  die  zweite 
Abscessbildung  nach  der  ersten  Operation  hatte  zum  definitiven  Ausfall 
der  Sprachfunktion  geführt,  während  dieselbe  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration zurückgegangen  war  (Atonie,  amnestische  Störungen).  Die  am- 
nestische Sprachstörung  bestand  im  wesentlichen  in  einer  erschwerten  Re- 
produktion der  Beziehungen  für  Gegenständliches,  und  zwar  später  mehr 
das  optische  und  taktile  Benennen,  als  das  akustische  und  gustatorische. 
Die  Alexie  war  litteral  und  verbal.  Später  war  das  Erkennen  des  optischen 
wie  des  taktil-motorischen  Buchstabenbildes  aufgehoben;  es  bestand  auch 
ausgesprochene  litterale  Paragraphie.  Es  waren  auch  Störungen  da,  die 
der  Scelenblindheit  nahe  stehen  (Unsicherheit  im  Bemerken  feinerer  optischer 
Unterschiede),  doch  mit  der  Alexie  im  Zusammenhang  standen;  auch  abge- 
sehen vom  eigentlichen  Buchstabenbilde  bestanden  gewisse  Schwierigkeiten 
in  der  Identifikation  von  Formen.  Ausserdem  bestand  ein  Mangel  der 
Wahrnehmung  des  Defektes,  obwohl  sonst  kein  Intclligenzdefekt  vorlag 
und  der  Kranke  über  seine  Sehstörung  (Hemianopsie)  wohl  unterrichtet 
war.  Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  später  plötzlich;  es 
trat  Worttaubheit  hinzu,  tätlicher  Ausgang;  und  zwar  war  ein  neuer  Ab- 
sccss  in  der  hinteren  zweiten  Schläfeuwindung  und  im  Marklager  ent- 
standen. — Der  zweite  Fall  bietet  das  Bild  von  Apraxie  und  sogenannter 
transcortikaler  sensorischer  Aphasie,  das  einem  Trauma  mit  Verletzung  der 
Gebirnsubstauz  im  Bereiche  des  Schläfcn-Hinterhauptlappens  folgte;,  es 
schien,  dass  auch  die  gegenüberliegende  Hirnhälftc  durch  Contrecoup  mit 
lädirt  war.  Dadurch  erklärte  sich  das  Bild  der  Apraxie,  deren  Symptomen- 
complex  sich  wieder  völlig  zurückbildete.  Im  grossen  ganzen  zeigten  die 
apractischeu  Handlungen  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den  eigentlich 
zweckmässigen  Bewegungen  ^leichtere  Form  der  Apraxie).  Nebenbei  be- 
standen die  Symptome  der  sogenannten  transcortikalen  Aphasie  selten 
deutlich.  In  den  Fällen,  die  diesen  klinisch  nahe  standen,  sass  die  Läsion 
hinter  und  unter  der  ersten  Schläfenwindung,  die  selbst  intakt  geblieben 
war;  demnach  muss  hier  ein  ähnlicher  Sitz  erwartet  werden. 

S.  Kalischer. 
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1)  W.  P.  Spratling,  Natnrc,  frequency  and  possible  significance  of  the 
varioux  forms  of  epileptic  aura.  Med.  News  1003,  July  18. 

2)  L.  Pierce  Clark,  The  daily  rythm  of  epilepsy  and  its  Interpretation. 
Ibidem. 

1)  Der  Verf.  ist  nach  seinen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass,  je  plötz- 
licher, schwerer  und  vollkommener  ein  epileptischer  Anfall  einsetzt,  um 
so  seltenerer  von  einer  Aura  eingeleitet  wird  — wahrend  je  mehr  sich  der 
Anfall  vom  klassischen  Typus  entfernt,  desto  häufiger  und  deutlich  die 
Aura  auftritt.  Die  Aura  selbst,  welche  im  allgemeinen  weniger  beachtet 
wird,  verdient  die  vollste  ärztliche  Aufmerksamkeit,  da  sie  uns  möglicher- 
weise allmählich  dazu  verhelfen  wird,  dem  Sitz  der  Krankheit  nachzu- 
spüren. 

2)  Aus  dem  Studium  von  150000  epileptischen  Anfällen  glaubt  der 

Verf.  erkannt  zu  haben,  dass  die  Insulte  in  einem  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenen Rhythmus  auftreten.  Der  Tag  wird  durch  diese  Perioden  in 
dreimal  8 Stunden  geteilt.  Die  drei  Perioden  sind  der  frühe  Abend,  der 
frühe  Morgen  und  die  Mittagszeit.  Erklärt  wird  dieser  Rhythmus  auf  der 
Basis  cerebraler  Ermüdung  und  der  Anhäufung  von  Ermüdungsprodukten, 
welche  periodisch  durch  Cumulirung  der  Autointoxikation  zu  Entladungen 
führen.  Lebeusweise,  Beschäftigung,  Diät  u.  s.  w.  spielen  eine  sekundäre 
Rolle.  M.  Brasch. 


A.  Castellani,  On  the  discovery  of  a species  of  trypanosoma  in  the  cerebro- 
spinal fluid  of  cases  of  slceping  sickness.  Lancet  1903,  .lunc  8. 

C.  fand  in  34  Fällen  von  Schlafkrankheit  20mal  Trypanosomaparasiten 
im  Uumbalpunktat,  2mal  auch  in  der  Hirnventrikelflüssigkeit,  im  Blut  nur 
einmal.  In  12  anderen  Punktaten  bei  beliebigen  anderen  Krankheiten 
fehlte  dieser  parasitäre  Befund,  drei  von  diesen  Control  1 fällen  gehörten 
sogar  dem  sog.  Trypanosoma-Fieber  an.  Die  von  C.  gefundenen  Mikroben 
unterscheiden  sich  nur  unwesentlich  von  denen,  welche  bei  den  nach  ihnen 
genannten  Fieberzuständen  beobachtet  worden  sind.  Bruce,  welcher  C.’s 
Nachforschungen  fortsetzte,  fand  in  38  weiteren  Fällen  denselben  Parasiten 
im  Uiquor  cerebrospinalis  und  in  12  oder  13  Fällen  auch  im  Blut. 

M.  Brasch. 

L.  Mann,  Elektrodiagnostische  Untersuchungen  mit  Condensatorcn-Ent- 
ladungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  33  u.  34. 

Dass  für  quantitative  Erregbarkeitsuntersuchungen  ganz  kurz  dauernde 
elektrische  Reize  die  geeignetsten  seien,  hat  schon  vor  Jahren  Dubois 
(Cbl.  1898,  S.  22)  nachgewiesen.  Die  Verwendung  von  Condensatoren 
schien  hierfür  wie  schon  ebenfalls  Dubois  und  dann  besonders  Zanie- 
TOWSKI  (Cbl.  1900,  S.  109)  gezeigt,  ausserordentlich  geeignet.  In  Bezug 
auf  die  von  M.  vorgenommene  Vereinfachung  des  von  Zanietowski  con- 
struirten  Apparates  verweisen  wir  auf  die  genauere  Beschreibung  im  Original. 
Die  Frage,  welche  sich  M.  zuerst  vorlegle,  oh  die  Methode  auch  wirklich 
bei  Untersuchung  desselben  Nerven  in  derselben  Sitzung  stets  das  gleiche 
Resultat  giebt,  wird  bejaht  und  auch  bei  Untersuchungen  an  weit  ge- 
trennten Tagen  waren  die  Unterschiede  der  Voltwerte  nur  gering.  Wichtig 
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ferner  für  die  Genauigkeit  der  Resultate  ist  die  Tatsache,  dass  während 
der  Untersuchung  die  Erregbarkeit  constant  bleibt;  nur  bei  schnell  auf- 
einanderfolgenden tetanisirenden  Entladungen  steigt  die  Erregbarkeit  deut- 
lich an.  Es  steht  dieses  Verhalten  im  Gegensatz  zu  den  Wirkungen  des 
tetanisirenden  Induktionsstromes,  welcher  ja  die  Erregbarkeit  herabsetzt.  — 
Will  man  daher  auf  paretische  Muskeln  anregend  wirken,  so  würde  hier- 
nach die  Tetanisirung  mit  Condensatorenentladungen  zweckmässiger  seio, 
wie  die  mit  faradischen  Strömen.  Wichtig  ist  ferner,  dass  der  Hautwider- 
stand durch  die  Entladungen  der  Condensatoren  nicht  geändert  wird. 
Lassen  sich  nun  die  an  verschiedenen  Personen  gewonnenen  Resultate 
unter  einander  gut  vergleichen?  Es  zeigte  sich,  dass  die  individuellen  Unter- 
schiede in  der  Lagerung  der  Nervenstämme  resp  in  der  Beschaffenheit  der 
Hautbedeckung  einen  ganz  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Untersuchungs- 
resultat ausüben.  Auch  die  Verminderung  des  Hautwiderstandes  durch 
vorangehendes  Galvanisiren  beeinflusst  die  Wirkung  der  Reizung  mittels 
des  Condensators;  dabei  war  die  Wirkung  der  Anode  und  die  der  Kathode 
in  Bezug  auf  die  Widerstandsverminderung  gleich.  Es  ist  also  zunächst 
noch  eine  grosse  Reihe  von  Einzeluntersuchungen  nötig,  um  festzustellen, 
ob  der  Normalwert  für  einen  bestimmten  Nerven  bei  verschiedenen  Per- 
sonen sich  enger  begrenzen  lässt,  wie  mit  den  bisherigen  Methoden.  Nach 
M.  ist  dies  höchstwahrscheinlich  der  Fall.  Immerhin  würde  auch  uacli  M. 
der  faradische  Strom,  da  für  ihn  Widerstandsveränderungen  wenig  oder 
garnicht  in  Betracht  kommen,  günstiger  sein,  als  der  Condensatorenapparat, 
wenn  er  uns  die  Möglichkeit  der  Messung  in  absoluten  Maassen  böte. 

Zum  Schluss  fasst  M.  seine  Ergebnisse  in  folgenden  W'orten  zusammen: 
Die  Condensatormethode  ist  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ge- 
eigneter, wie  die  üblichen  Methoden,  um  ein  genaues  quantitatives  Maass 
für  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  im  normalen  und  patholo- 
gischen Zustande  zu  gewinnen.  Ihren  Vorzug  verdankt  sie  im  Wesentlichen 
der  Rapidität  ihres  Ablaufes,  welche  es  nicht  zum  Eintritt  von  elektro- 
lytischen Vorgängen  in  der  Haut  (Widerstandsveränderungen)  sowie  von 
Modiflcationen  der  Erregbarkeit  kommen  lässt,  und  ferner  dem  Umstande, 
dass  die  Grösse  der  in  Tätigkeit  gesetzten  Elektricitätsmenge  sich  genau 
und  bequem  dosiren  und  in  absoluten  Massen  ausdrücken  lässt. 

Interessant  ist  übrigens  die  wiederholt  von  Mann  ausgesprochene  und 
auch  jetzt  wieder  betonte  Behauptung,  dass  er  die  von  Dubois  aufgestellte 
Forderung,  nicht  mehr  die  Intensitäten  mittels  des  Galvanometers  zu  messen, 
sondern  die  Voltspannnng  mittels  des  Voltmeters,  verwirft:  die  galvano 
metrische  Intensitätsbestimmung  gebe  bessere  Resultate,  als  die  Bestimmung 
nach  Voltspannung.  Bernhardt 

M.  Bernhardt,  Uehcr  magnetelektrische  und  sinusoidale  Ströme  vom 
elektrodiagnostischcn  Standpunkt.  Neurol.  Centr  -Bl.  1U04,  No.  15  u.  16. 

Indem  wir,  was  die  historischen  Nachweise  und  die  Beschreibung  der 
zu  den  Untersuchungen  benutzten  Apparate,  besonders  der  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  konstruirten  Vorrichtungen  zur  Erxeuguug 
gleichgerichteter,  sinusoidaler  Ströme  und  Wechselströme  betrifft,  auf  das 
Original  verweisen,  berichten  wir  hier  nur  die  Hauptergebnisse  der  Arbeit. 
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Verf.  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  magnet-elektrischen  und  die 
später  von  den  Franzosen  sinusoidalc  benannten  Ströme  im  Wesen  die 
gleichen  sind,  nur  dass  es  gelingt,  mit  den  neuen  Apparaten  für  Erzeugung 
sinusoidaler  Ströme  viel  stärkere  Wirkungen  hervorzubringen.  Die  magnet- 
clektriscben  und  die  sinusoidalen  Ströme  nun  unterscheiden  sich  von  den 
durch  die  gewöhnlichen  Induktorien  erzeugten  nur  durch  die  relative 
Langsamkeit  ihres  Entstehens  und  Vergehens,  sowie  durch  die  Gleich- 
artigkeit der  Schliessungs-  und  Oeffnungsinduktionsströme.  Entarteten 
Nerven  gegenüber  verhalten  sie  sich  genau  so  wie  alle  übrigen  elektrischen 
Ströme,  faradische,  galvanische  und  franklinische.  Während  aber  der 
faradische  und  franklinische  Strom  entweder  garnicht  oder  nur  vereinzelt 
hierund  da  den  entarteten  Muskel  zur  Znsammenziehung  bringt,  gelingt 
dies  für  magnetelektrische  und  sinusoidale  Ströme  verhältnismässig  leicht 
jedesmal  dann,  wenn  auch  der  galvanische  Strom  seine  Wirksamkeit  ent- 
faltend bei  direkter  Reizung  träge  Zuckungen  auslöst.  Eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  (vorwiegend  Facialislähmuugen  betreffend)  erläutert 
diese  Erfahrungen  für  Fälle  sowohl  schwerer  und  vollkommener  Ent- 
artnngsreaktionen  als  auch  für  die  Mittelformen. 

Ob  der  Nachweis  der  „magnetelektrischen“  Entartungsreaktion 
von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Elektrodiagnostik  werden  wird,  be- 
zweifelt Verf.;  anders  steht  es  mit  den  etwaigen  Erfolgen  dieser  therapeu- 
tisch zu  verwendenden  Ströme,  welche  bei  ihrer  so  entschieden  ausge- 
prägten elektrolytischen  Wirksamkeit  und  bei  den  günstigen  Erfahrungen 
anderer  Autoren  in  Bezug  auf  ihren  heilsamen  Einfluss  bei  verschiedenen 
Herzuffektioncn  und  einer  Reibe  von  Stoffwechselstörungen  zu  weiteren 
Untersuchungen  künftigen  Forschern  wohl  zu  empfehlen  sind. 

Bernhardt. 

Neumann,  L'eber  Vererbung  der  Syphilis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1904, 
No.  20. 

Das  Vorkommen  einer  paternen,  spermatischen  Vererbung  der  Syphilis 
ist  neuerdings  mit  besonderem  Nachdruck  von  MatzrnaüER  (Cbl.  1903, 
S.  705)  bestritten  worden,  der  auch  eine  ovuläre  nicht  anerkennt,  sondern 
die  Vererbung  immer  nur  auf  placentarem  Wege  zustande  kommen  lässt. 
N.  tritt  dieser  Anschauung  entgegen,  namentlich  auf  Grund  einer  grösseren 
Reihe  genauer  und  lange  Jahre  fortgesetzter  Beobachtungen  von  Familien, 
in  denen  die  Väter  von  ihm  an  Syphilis  behandelt  worden  waren,  die 
Mütter  aber,  obgleich  sie  syphilitische  Kinder  zur  Welt  brachten,  sich  bei 
häufigen  Untersuchungen  stets  gesund  erwiesen.  Hier  müsse  die  Vererbung 
allein  durch  den  Vater  erfolgt  sein,  denn  man  könne  nicht  bei  allen  diesen 
Frauen  eine  latente  Syphilis  annehraen,  von  der  man  überhaupt  eigentlich 
nur  bei  Personen  sprechen  dürfte,  bei  denen  einmal  syphilitische  Symptome 
beobachtet  worden  seien.  Ebenso  müsse  man  die  Fälle  deuten,  in  denen 
Frauen  von  einem  syphilitischen  Manne  hereditär-luetische  und  kurze  Zeit 
darauf  von  einem  anderen,  gesunden  Manne  gesunde  Kinder  bekamen.  Der 
zwar  seltenen,  aber  doch  sicher  konstatirten  Ausnahmen  vom  Colles’schen 
Gesetz,  dass  nämlich  eine  Mutter,  die  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hat, 
erst  von  diesem  inficirt  wird,  lassen  ebenfalls  keine  andere  Erklärung  zu. 
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Aber  auch  theoretisch  stehe  der  Lehre  von  der  paternen  Vererbung  nichts 
entgegen.  Wie  bei  verschiedenen  anderen  Infektionskrankheiten  die  An- 
wesenheit der  pathogenen  Mikroorganismen  in  physiologischen  Sekreten 
und  speciell  im  Sperma  nachgewiesen  worden  sei,  dürfe  man  sie  auch  bei 
der  Syphilis  voraussetzen,  zumal  bei  dieser  die  männlichen  Zugangsorgane 
häufig  und  frühzeitig  erkranken.  Ebenso  ist,  wie  Verf.  eingehend  darlegt, 
die  Vererbung  der  Syphilis  durch  das  Ovulum  mindestens  plausibel,  ja 
man  sollte  meinen,  dass  das  Eindringen  des  im  mütterlichen  Blute  krei- 
senden Syphilisvirns  in  dasselbe  leichter  erfolgen  müsse,  als  in  den  mit 
dem  Schutzwall  der  Placenta  versehenen  Foetus.  Die  von  den  Verfassern 
der  ausschliesslich  placentaren  Infektion  so  betonten  syphilitischen  Ver- 
änderungen der  Placenta  lassen  nach  N.  bindende  Schlüsse  auf  den  Ver- 
erbungsmodns  nicht  zu.  H.  Müller. 


1)  0.  Lassar,  Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von  Patienten  und  Pro- 
jektionen). (Vorgetragen  in  der  Berl.  med.  Gcsellsch.  am  4.  Mai  1004}. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  20. 

2)  Carl  Reck,  The  medicolegal  aspect  of  accidents  causcd  by  the  Röntgen 
rays.  Medic.  Record  February,  1904,  S.-A. 

3)  A.  Gassmann,  Histologische  Befunde  beim  Röntgcnulcus  am  Kaninchen. 
(Aus  der  dermatol.  Abteil,  der  raed.  Klinik  in  Kassel).  Arcli.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd  70,  S.  97. 

4"!  Gustav  Raerinann  und  Paul  Linser,  Beiträge  zur  chirurg.  Behandlung 
und  Histologie  der  Köntgenulcera.  (Aus  der  K.  Klinik  f.  Hautkrankh. 
zu  Breslau).  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  21. 

1)  Der  Radiumbehandlung  hat  L.  hauptsächlich  oberflächliche  hetero- 
plastische  Tumoren  (Melanome,  Cancroide,  ein  kleines  auf  gummöser  Basis 
entstandenes  Carcinom  der  Zunge,  ein  Lippencarcinom)  unterzogen;  diese 
Gebilde  schrumpften  allmählich  und  verschwanden  schliesslich  endgültig. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  täglich  halbstündige  Einwirkung  von  1 mg 
Radiumbromid  keinerlei  entzündliche  oder  nekrotische  Erscheinungen  her- 
vorruft. Da  sich  die  winzige  Menge  Radium  in  den  gebräuchlichen  un- 
verhältnismässig grossen  Kapseln  auf  Schleimhäuten  und  an  versteckten 
Stellen  nicht  genau  iokalisiren  lässt,  hat  Verf.  sie  auf  Glimmerplättchen 
sondenähnlichen  biegsamen  Bleihüllen  eiugefügt.  Die  Radiumbebandlung 
besitzt  vor  der  Röntgenbehandlung  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  — dz 
das  Radium  durch  den  Gebrauch  keine  Abnutzung  erfährt  — der  grösseren 
Billigkeit.  — Die  Röntgenbestrahlungen  hat  L.  mit  grossem  Nutzen  bei  ver- 
schiedenen Hautleiden,  insbesondere  bei  Psoriasis  und  Ekzem,  angewendet; 
die  von  ihm  früher  vorgestellten  von  Cancroiden  geheilten  Patieuten  sind 
sämtlich  gesund  geblieben.  Neuerdings  hat  Verf.  mit  dieser  Behandlungs- 
methode namentlich  bei  inoperablen  Recidiven  exstirpirter  Mamma-Carci- 
nome  überraschende  Heilerfolge  erzielt.  Schwere  Gewebszerstörungen  durch 
die  Röntgenstrahlen  liessen  sich  nach  seinen  Erfahrungen  bei  beständiger 
ärztlicher  Aufsicht  und  wenn  die  Cur  unterbrochen  wird,  sobald  sich  die 
geringsten  Reizerscheinungen  zeigen,  sicher  verhüten. 
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2)  B.  bespricht  die  Röntgen-Dermatitis  in  ihren  verschiedenen  Graden 
und  die  Umstände,  welche  ihr  Zustandekommen  begünstigen.  Die  so 
schweren  Folgen,  die  sie  bisweilen  nach  sich  zieht,  haben  bekanntlich 
nicht  ganz  selten  die  betroffenen  Patienten  veranlasst,  die  Gerichte  auzu- 
rufen,  wofür  einige  Beispiele  mitgeteilt  werden.  Gegenwärtig  dürften,  wie 
Verf.  weiter  ausführt,  bei  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  kaum  noch  erhebliche  Schädigungen  Vorkommen, 
weil  verbesserte  Methoden  die  Expositionsdauer  sehr  kurz  zu  bemessen  ge- 
statten. Was  die  therapeutischen  Bestrahlungen  betrifft,  so  soll  man, 
wo  es  sich  nur  um  die  Beseitigung  kosmetischer  Mängel  bandelt,  mit  der 
grössten  Behutsamkeit  verfahren,  durch  kurze  Probebeleuchtungen  eine 
etwaige  Ueberempfindlichkeit  feststellen,  die  Umgebung  der  zu  bestrahlenden 
Stellen  sorgfältig  schützen  u.  s.  w.  Dagegen  wird  man  bei  der  Behandlung 
bösartiger  Neubildungen  unter  Verzicht  auf  so  weitgehende  Vorsichtsmaass- 
regeln, von  denen  manche,  wie  z.  B der  Schutz  der  nächsten  Umgebung 
des  Krankheitsherdes  geradezu  zweckwidrig  wären,  Verbrennungen  riskiren 
müssen  und  dazu  auch  leicht  die  Zustimmung  des  über  die  Verhältnisse 
aufgeklärten  Patienten  erlangen.  Doch  soll  man  auch  in  solchen  Fällen 
überlegt  und  planmässig  in  vom  Verf.  erörterter  Weise  vorgeben. 

3)  Dieselben  eigentümlichen,  hauptsächlich  in  Lückenbildungen  in 
der  Muscularis  und  auch  in  der  gewucherten  Intima  bestehenden  .Gefäss- 
veränderungen,  die  G.  früher  in  einem  Röntgenulcus  beim  Menschen  ge- 
funden hat,  konnte  er  neuerdings  (neben  anderen  im  Orig,  nachzulesenden 
Befunden)  in  einem  durch  fortgesetzte  Bestrahlungen  bei  einem  Kaninchen 
hervorgerufenen  Geschwüre  nachweisen.  Inzwischen  sind  ganz  ähnliche 
Vacuolisirungen  an  den  Gefässwänden  wie  in  verschiedenen  zeitigen  Ge- 
bilden von  anderen  Autoren  ebenfalls  uach  Röntgenbestrahlungen,  aber 
auch  nach  Einwirkung  anderer  Strahlenarten  (FiNSEN,  Becquerel  u.  s.  w.) 
gesehen  worden.  Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  lückeu- 
bildende  Degenerationsform,  wie  sie  namentlich  bei  der  glatten  Muskulatur 
zu  tage  tritt,  als  eine  Wirkung  penetrirender  Lichtstrahlen  anzusehen  ist 
und  unter  Umständen  für  die  Diagnose  des  Röntgenulcus  von  Bedeutung 
sein  könnte. 

4)  B.  und  L.  haben  bei  Röntgen-Ulcerationen , die  monatelang  allen 

Mitteln  gewöhnlicher  Wundbehandlung  trotzten,  durch  Transplantation  ge- 
stielter Hautlappen  — die  Tbiersch’sche  Methode  führte  nicht  zum  Ziel  — 
rasche  Heilung  mit  Beseitigung  der  meist  erheblichen  Schmerzen  erreicht. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  schon  kurze  Zeit  nach  der  Trans- 
plantation in  dem  Geschwürgewebe,  dessen  Gefässe  infolge  der  Bestrah- 
lungen grösstenteils  zu  Grunde  gegangen  waren,  zahlreiche  junge  Gefässe, 
die  wahrscheinlich  zuerst  von  den  Gefässbahnen  des  transplantirten  Lappens 
vorgetrieben  wurden.  Diese  Vascularisiruug  ging  so  rasch  vor  sich,  dass 
der  Lappen  schou  nach  10 — 12  Tagen  genügend  von  unten  her  ernährt 
wurde  und  sein  Stiel  durchtrennt  werden  konnte.  Die  Verf.  schliessen 
aus  ihren  Befunden  und  Erfahrungen,  dass  jedenfalls  die  Blutgefässe  es 
sind,  die  in  erster  Linie  und  am  wesentlichsten  durch  die  Rüntgenstrahleu 
geschädigt  werden.  H.  Müller. 
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M.  Köbner,  Bemerkungen  zur  neueren  Litteratur  über  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria.  Areli.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  12S. 

K.  wendet  sich  dagegen,  dass  der  ursprünglich  einfache  und  scharf 
begrenzte  Krankheitsbegriff  der  von  ihm  als  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria bezeichncten  Affektion  durch  spätere  Autoren  in  ätiologischer  wie 
symptomatologischer  Beziehung  vielfach  complicirt  und  verwirrt  worden 
ist.  So  wurde  das  bekanntlich  auf  einer  congenitalen  Anlage  des  ge- 
sammteu  Hautorgans  zu  leichter  Ablösbarkeit  der  Epidermis  in  der  Stachel- 
scbicht  beruhende  und  in  der  Bildung  von  Blasen  auf  leichte  traumatische 
Einwirkungen  hin  sich  äussernde  Leiden  mit  Hämophilie  confundirt  und 
auf  eine  ganz  hypothetische  Dysplasia  vasorum,  oder  auf  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Gefässe,  oder  gar  auf  eine  Autointoxikation  zurückgeführt. 
Ferner  wurden  Fälle  hierher  gerechnet,  die  mit  organischen  Hautverände- 
rungen einhergehen  oder  solche  zurücklassen  und  andere,  bei  denen  die 
Anlage  zur  Blasenbildung  weder  eine  congenitale  noch  hereditäre  war. 
Offenbar  haben  auch  Verwechselungen  mit  Pemphigus  stattgefunden,  was 
sich  aus  der  anscheinend  wenig  bekannten  Tatsache  erklärt,  dass  auch 
bei  dieser  Krankheit,  und  zwar  noch  monatelang  nach  ihrer  Abheilung, 
Bläschen  und  Blasen  durch  Druck  und  Reibung  entstehen  können. 

H.  Müller. 

Ilock,  Heber  die  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufzufangeu. 
Prager  med.  Wochenschr.  11103,  No.  40,  41  u.  42. 

II.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  alle  Methoden,  die  zur  getrennten 
Auffangung  des  Harns  beider  Nieren  ersonnen  worden  sind,  von  der  Tucb- 
mann’schcn  Methode  bis  zu  den  neuesten  Harnsegregatoren,  mit  deren 
Kritik  sich  ein  grosser  Teil  der  Arbeit  beschäftigt.  H.  hat  selbst  ein  der- 
artiges Instrument  construircn  lassen,  das  infolge  seines  geringen  Kalibers 
auch  bei  Kindern  anwendbar  ist;  nur  kann  man  mit  demselben  das  Sekret 
beider  Nieren  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  auffangen;  das  In- 
strument besteht  aus  einem  dünnen  Urcthralteil  und  einem  Mastdarinteii, 
letzerer  dient  dazu,  die  Blase  in  zwei  Teile  abzutrennen.  W.  Karo. 


llartlcy,  Exstirpation  of  the  urinary  bladder.  Med.  News  1903,  No.  1598. 

Indikationen  zur  Exstirpation  der  Blase  sind  nach  H.  maligne  Tumoren. 
Tuberkulose,  Ecstrophic,  Uretervaginalfisteln  nach  Uterusexstirpatioucn  und 
Fibrome  des  Uterus.  Bei  malignen  Geschwülsten  ist  es  am  ratsamsten, 
falls  die  Ureteren  mit  der  Blase  von  dem  Tumor  ergriffen  sind,  die  Bisse 
und  die  Ureteren  zu  entfernen  und  lotztere  bei  Frauen  in  die  Vagiua  tu 
implantiren;  bei  Männern  kann  man  die  Ureteren  eutweder  in  die  Haut, 
in  die  Urethra  oder  in  deu  Darm  einpflanzen,  je  nach  den  vorliegenden 
Verhältnissen.  Bei  der  Blasentuberkulose  ist  die  Exstirpation  indicirl. 
wenn  jegliche  andere  Behandlung  im  Stich  lässt;  H.  führt  dafür  ein 
charakteristisches  Beispiel  an.  Bei  der  angeborenen  Blasenexstropbie 
kommen  wiederum  verschiedene  Operationsmethoden  in  Betracht:  1.  die 
Maydl-Pozzi'sche  Cystektomie  mit  Intestinalanastomose,  2.  die  Frank'sche 
Yesicorcktal-Anastomose,  3.  nach  Sonnenbrru  Exstirpation  der  Blase  und 
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Einpflanzung  der  Ureteren  in  den  Uterus  und  schliesslich  4.  nach  Pawlik 
Implantation  der  Ureteren  in  die  Vagina  nach  vorheriger  Exstirpation  der 
Blase.  W.  Karo. 


Mainzer,  Idiopathischer  Priapismus,  neun  Tage  persistirend.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1903,  No.  44. 

Mitteilung  einer  Krankengeschichte,  die  Aetiologie  des  Falles  wird 
durch  die  aus  äusseren  Gründen  veranlasste  Abstinenz  in  vettere  aufgeklärt. 
Patient  ist  Potator,  zeigt  keine  Zeichen  einer  Geistes-  oder  Nervenkrankheit. 

W.  Karo. 

Morrow,  Growths  of  the  male  urethra,  with  report  of  three  cases.  The 
New-York  med.  journ.  1903,  No.  1290. 

M.  bespricht  drei  Fälle  von  fibrösen  Geschwülsten  der  männlichen 
Harnröhre;  im  ersten  Falle,  der  einen  49jährigen  Patienten  betrifft,  war 
das  Hauptsymptom  Hämaturie;  intraurethral  wurden  mittels  Schere 
20  Fibrome  entfernt,  ein  Fibrom  ging  spontan  mit  dem  Urin  ab.  Hinter 
den  Tumoren  war  die  Harnröhre  wesentlich  erweitert;  auch  im  zweiten 
und  dritten  Falle  gelang  es  urethroskopisch,  die  Fibrome,  die  in  der 
Urethra  prostatica  sassen,  mittels  Schere  abzutragen.  Im  Anschluss  an 
diese  drei  eigenen  Beobachtungen  bespricht  der  Autor  eingehend  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmuthoden:  bei  weiter  Harnröhre  empfiehlt  er  die 
die  intraurethrale  Excision,  bei  engerer  Harnröhre  muss  durch  externe 
Urethrotomie  der  Zugang  zu  den  Geschwülsten  erstrebt  werden;  im  allge- 
meinen ist  die  Excision  den  verschiedenen  Actzungsinethoden  vorzuzieheu. 

W.  Karo. 

M.  Monsseaux,  Sur  !a  lithiase  renale  chcz  les  enfants.  Bov.  mens,  des 
Maladies  de  Penfance  Bd.  XXII,  p.  205. 

Unter  Ausschluss  der  Neugeborenen  und  der  Kinder  unter  einem  Jahre 
will  Verf.  über  diejenigen  Fälle  von  Neplirolithiasis  berichten,  die  seit 
20  Jahren  hei  Kindern  vom  1.  bis  zum  15.  Jahre  zur  klinischen  Beob- 
achtung kamen.  Von  den  77  Fällen  dieser  Art  traten  52  noch  vor 
Vollendung  des  15.  Lebensjahres  in  die  Behandlung  ein,  bei  den  übrig- 
bleibenden  25  handelte  es  sich  um  junge  Leute,  bei  denen  der  Beginn  der 
Krankheit  in  die  Kindheit  fiel.  Aus  den  statistischen  Angabeu  sei  hier 
das  erhebliche  Uebergewicht  des  männlichen  Geschlechts  an  der  Kranken- 
zahl (51  Knaben  gegen  20  Mädchen)  hervorgehoben. 

Aetiologisch  spielte  die  Heredität  eiue  Hauptrolle,  daneben  kauten 
uuzweckuiässige  Ernährung,  Ueberernährung  oder  allzu  reichliche  Zufuhr 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  daneben  häufig  zu  geringe  Flüssigkeits- 
aufnahme und  Mangel  an  Bewegung  in  Betracht.  Bisweilen  waren  Di- 
arrhoen Ursache  einer  Concentration  des  Harnes,  die  weiterbin  zur  Bildung 
von  Harngries  führte.  Am  häufigsten,  50  Mal  unter  den  77  Fälleu  kamen 
Urate  zur  Abscheidung,  in  12  Fällen  daneben  Oxalate,  in  einem  Falle 
waren  letztere  allein  vorherrschend;  in  neun  Fällen  handelte  es  sich  um 
Phosphate,  bisweilen  lag  hier  eiue  Infektion  der  Harnwege  vor,  die  in 
eiuem  Falle  tuberkulöser  Natur  war. 
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Unter  den  subjektiven  Symptomen  sind  Lendenschmerzen,  die  nieist 
vorübergehend  auftreten  und  längs  der  Ureteren  ausstrahlen,  die  käufig%u, 
in  25  Fällen  kamen  Nierenkoliken  zur  Beobachtung.  Dabei  bestand  8 Äal 
Haematurie.  Gewöhnlich  endeten  die  Anfälle  mit  einem  Abgang  von  Sani 
oder  feinem  Harngries.  Nur  4 von  17  beobachteten  Kiuder  entleerten 
eigentliche  Steine  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse,  zwei  andere  Kinder  \ 
hatten  zuvor  im  7.  bezw.  0.  Lebensjahr  eine  Lithotrypsie  durchgemacbt 
Unter  den  Symptomen,  die  geeignet  sind,  den  Verdacht  auf  Anwesenheit 
von  Harngries  zu  lenken,  sind  weiterbin  häufiger  Harndrang  ohne  sonstige 
Ursache  und  Schmerz  beim  Jassiren  des  Harnes  in  der  Urethra  zu  nennen. 
Gewöhnlich  dauern  diese  Erscheinungen  nur  einige  Stunden  oder  einen  bis 
zwei  Tage. 

Therapeutisch  kommen  bei  dem  von  Natur  meist  chronischen  Leiden 
neben  Regelung  der  Diät  und  Lebensweise  bisweilen  die  harnsäurelösenden 
Mittel  Piperazin,  Lycetol,  Lithium  in  Betracht,  vor  Allem  aber  empfiehlt  , 
der  Verf.  den  Gebrauch  schwach  alkalischer  Wässer,  nach  deren  Auwen 
düng  fast  regelmässig  Abgang  von  Harngries  in  grosser  Menge,  bisweilen 
auch  Abgang  von  Steinen  beobachtet  wird.  B.  Marcuse. 

f'nlmnnu,  Die  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes  mit  der  gewöhnlichen 
Zange.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  28. 

C.  hält  die  Achsenzugzange  für  entbehrlich.  Er  empfiehlt  statt  der- 
selben, bei  hochstehendem  Kopfe  die  bekannten,  sogenannten  „stehenden 
Traktionen“  anzuwenden  und  teilt  4 Fälle  mit,  in  denen  er  mit  Hilfe  der- 
selben den  Kopf  entwickelt  hat.  Br.  Wolff. 

Windscheid,  Ueber  Entbindung  bei  Myelitis.  Arch.  f.  Gyn.  ßd.  72,  1904. 

W.  beobachtete  eine  Schwangere  mit  typischer  Myelitis  dorsalis;  die 
Paraplegie,  die  erhöhten  Reflexe,  die  Sensibilitätsstörungen  liessen  an  der 
Diagnose  einen  Zweifel  nicht  aufkonmien.  Trotz  der  schweren  Zerstörung 
des  Rückenmarks  verlief  die  Entbindung  der  Frau  in  völlig  normaler,  ja 
sogar  in  rascher  Weise  und  zwar  bei  einer  absoluten  Empfindungslosigkeit 
der  Frau  gegen  den  Wehenschmerz,  sie  erfolgte  weiterhin  ohne  jede  Mit- 
wirkung der  Bauchpresse,  da  die  Bauchmuskeln  bei  der  Patientin  gelähmt 
waren.  — Die  wenigen  Fälle,  in  denen  bei  völliger  Durcbtrennung  und 
Zerstörung  des  Rückenmarkquerschnittes  oberhalb  des  Gebärcentruuis  die 
Entbindung  normal  erfolgte,  ergeben  mit  Bestimmtheit  die  Tatsache,  das» 
entweder  der  Gebärakt  unabhängig  von  cerebralen  oder  medullären  Ein- 
flüssen vor  sich  gehen  kann,  oder  dass  die  Leitung  der  von  oben  herab 
kommenden  motorischen  Fasern  nicht  durch  das  Rückenmark  zu  geben 
braucht,  sondern  vielleicht  in  sympatischen  Nervenbahnen  läuft.  — Aus 
den  vorliegenden  Fällen  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Entbindung  bei  einer 
fehlenden  oder  höchstens  unvollständigen  Funktion  der  Bauchpresse  vor 
sich  gehen  kann  und  dass  zu  einer  normalen  Geburt  die  Wehenschmerzen 
jedenfalls  nicht  unbedingt  erforderlich  sind.  Br.  Wolff. 

Einsendungen  werden  an  die  Adresse  des  Herrn  lieh.  Med.-lUt  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französisch«  Ütratwe  21)  oder  an  die  Yerlagshaudluug  (tierliu  NW.,  Unter  den  Linden  SS)  etbetes 
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luliult:  v.  ScArriDi,  Ueber  di«  Hypophysis  des  Menschen.  — Fröh- 
lich, Ueber  die  Statocyslen.  — Solvav,  Ueber  den  Begriff  der  statischen  Arbeit. 
— Battkli.i.  Giltigkeit  heterogener  Blutkörperchen.  — Loewy  und  Müllrr, 
Einfluss  des  Seeklimas  auf  den  Stoffwechsel.  — Schittknhki.*,  Fäulnis  der 
Purinhasen.  — Htuo»  und  Fi.bio.  Ueber  das  Ucberlebeu  der  Organe. — dorr, 
Flüchtige  Substanzen  in  der  Esspirationsluft  bei  Diabetes. — Jenrv,  Polydaktylie 
und  Svndaktvlie.  — Sasse,  Neue  Operationsmethode  bei  Mastdarmcareinom.  — 
Geb  hart.  Die  Enterostomic  bei  Peritonitis.  — Bruns,  Wirkung  abgetöteter 
Tubcrkclbacillen  auf  das  Auge.  — Rocks,  Hysterie  bei  Otitis  media.  — Korrnrr, 
Verlauf  der  akuten  Otitis  media.  — Mahn,  Adrenalin  hei  Pharynx  krebs.  — Skmon, 
Zur  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses.  — Weil,  Kundig,  Ahloino  und  Coub- 
mont,  Ueber  Agglutination  bei  Typhus.  — Celli,  Die  Malaria  in  Italien  im 
Jahre  1902.  — Knbciit,  Wirkuug  der  Salicylsäure  auf  die  Nieren.  — Bubi,  Ueber- 
triebene  Furcht  vor  Kali  chloricum.  — Rkibs,  Moore,  Vorkommen  von  Taenia 
saginata  und  Taenia  nana.  — Sauerhuuch.  Pathogenese  der  Rupturen  des 
Magen-Darmtraktus.  — Füller,  Harnuntersuchungen  bei  Kindern.  — Reale, 
Bedeutung  des  Paraglobulins  bei  Amyloiddegeneration.  — Box,  Tumoren  in  der 
Cauda  equina.  — Pighini,  Amyotrophicn  nach  Gelenkaffektionen.  — Rind- 
flribch,  Diffuse  Sarkomatose  der  Hirnhäute.  — McCarthy  und  Ravenrl, 
Melanose  der  Meningen.  — Vkriioogkn,  Blutbeschaffenheit  bei  Tabes.  — Bstt- 
mann,  Ueber  Alopecia  areata.  — Baermann  und  Einser,  Müller,  Zur  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen. — KOhner,  Ueber  die  Striae  atropbicae.  — Hirt  und 
S ti  ciikh,  Blasen  Veränderung  bei  Uteruscareinom.  — Vorlkkr  und  Joseph,  Funk- 
tionelle Nicrendiagnostik.  — Paoknstecher,  Ueber  Blascndivertikel.  — Lichten  - 
stehn,  Metaplasie  des  Harnblasenepithels. — Sanitbr,  Neue  Technik  der  Cervix- 
katarrh-Bebandlung. 


V.  Scaffidi,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Funktion  der  Hypophysis 
des  Menschen.  Arcii.  f.  tnikr.  Anat.  Bd.  64  (2)  S.  235,  1904. 

Sc.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  die  er  zum  Teil  mit 
modificirten  Färbemethoden  anstellte,  selbst  etwa  folgendermaassen  zu- 
sammen. 1)  ln  der  menschlichen  Hypophyse  finden  sich  zwei  fundamental 
verschiedene  Zellenarten : die  mit  orange-G.  und  die  mit  Säurefuchsin  färb- 
baren Zellen.  2)  Die  cyanophilen  Zellen  sind  als  in  einer  fortgeschrittenen 
Phase  der  Plasmakörnerelimination  befindliche  fuchsinophiie  Elemente  auf- 
zufassen.  3)  Die  Kernhatifen  und  die  einzeln  liegenden  Kerne,  die  bestimmte 
Eigenschaften  haben,  nach  denen  sie  als  den  ftichsinophilen  Zellen  zu- 
XLII  Jahrgang.  46 


Digitized  by  Google 


722 


Fröhlich.  — Solvay. 


No.  43. 


gehörig  erkennbar  sind,  müssen  als  Ausdruck  der  letzten  Phase  des  ge- 
nannten Eiiminationsprocesses  gedeutet  werden.  4)  Wahrscheinlich  können 
die  anderen,  von  schmalen  Protoplasmasäumen  umgebenen  Kerne,  denen  ! 
die  Eigenschaften  obiger  nicht  zukommen  als  im  Wiederaufbau  begriffene 
fuchsinophile  Zellen  ausgesprochen  werden.  5)  Man  kann  zwei  Formen 
von  mit  orange-G.  färbbaren  Zellen  unterscheiden,  denen  der  Wert  zweier 
verschiedener  Funktionsphasen  dieser  Zellengruppe  zukommt.  G)  Die 
beiden  fundamentalen  Zellentypen  der  Hypophysis,  die  mit  orange-G  und 
die  mit  Säurefuchsin  färbbare  Plasmakörner  führenden,  haben  wahrschein- 
die  Eigenschaft,  je  eine  bestimmte  Substanz  zu  liefern,  die  zusammen  das 
Sekret  der  Drüse  darstellen.  Poll. 


A.  Fröhlich,  Studien  über  die  Statocysten  wirbelloser  Tiere.  II.  Mit- 
teilung. Versuche  an  Krebsen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  103  (3/4), 
S.  149. 

Die  Versuche  sind  an  Penaeus  membranaceus,  einem  Krebs  des  Mittel- 
meeres, angestellt.  Es  wurden  vor  und  nach  der  ein-  oder  doppelseitigen 
Entfernung  der  Statocysten  einmal  die  auf  Heizung  erfolgenden  Schwanz- 
bewegungen registrirt  und  dann,  ebenfalls  graphisch,  die  Elasticität  des 
ruhenden  Muskels  geprüft.  Der  Verf.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  schliessen 
zu  dürfen,  dass  bei  den  Krebsen  der  statocystische  Apparat  einen  Eiu- 
fluss  auf  den  Tonus  der  Muskulatur  ausübt.  G.  F.  Nicolai. 


E.  Solvay,  Sur  l’energie  en  jeu  dans  les  actions  dites  statiques,  sa  re- 
lation  avec  la  qnantite  de  mouvement  et  sa  differenciation  du  travail. 
Compt.  rend.  T.  CXXXVI1I,  No.  21,  p.  1261. 

Der  Begriff  der  statischen  Arbeit  ist  nach  Vcrf.’s  Ansicht  bisher  unge- 
nügend detinirt  und  hat  zu  Missverständnissen  geführt.  Da  man  die  sta- 
tische Arbeit  durch  das  Gewicht  von  P.-Gewicht  des  Körpers  und  Zeit  der 
Hebung  ausdrückt  und  das  Gewicht  durch  die  Bewegungsgrösse,  welch» 
der  Körper  beim  Fallen  nach  einer  Sekunde  annehmen  würde,  so  ist  die 
statische  Arbeit  ebenfalls  eine  Bewegnngsgrösse  und  kann  daher  nicht 
der  Euergie  äquivalent  sein,  welche  zur  Hebung  aufgewandt  wird.  Das 
wird  erläutert  am  Beispiel  eines  Wasserstrahles  und  eines  Elekromagneten. 
bei  welch'  letzterem  z.  B.  die  Tragkraft  nur  von  der  Stromstärke  des  spei- 
senden Stromes  abbängt,  während  die  elektrische  Energie  als  Produkt  von 
elektromotorischer  Kraft  und  Stromstärke  jeden  Wert  haben  kann.  Des- 
halb ist  auch  der  Versuch  von  Henry  und  Joteyko  ein  constantes  Ver- 
hältnis zwischen  der  „statischen  Arbeit“  des  Muskels  und  der  dazu  auf 
verschiedenem  Wege  aufgewendeten  Energie  aufzufinden,  principiell  unzu- 
lässig. Wenn  die  Autoren  trotzdem  constaute  Resultate  erhielten,  so  liegt 
das  nur  daran,  dass  sie  immer  unter  denselben,  in  der  Natur  des  Muskels 
liegenden  Bedingungen  arbeiteten.  Jedenfalls  ist  auch  hier  zu  vermeiden, 
von  „statischer  Arbeit“  zu  sprechen,  da  die  aufgewandte  Energie  im  Muskel 
nicht  völlig  als  Arbeit  wiedergewonuen,  sondern  zum  Teil  in  Wärm» 
verwandelt  wird.  Gust.  Etnanuel. 
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F.  Battelli,  Toxicite  des  globules  rouges  de  differentes  especes  animales 
chez  le  lapin.  Compt.  reud.  de  la  soc.  de  biol.  T.  LVI,  p.  1041. 

B.  injicirte  intravenös  Kaninchen  den  Inhalt  von  Blutzellen  verschie- 
dener Tierarten.  Die  Zellen  wurden  durch  Centrifugiren  des  defibinirten 
Blutes  gewonnen,  wiederholt  mit  Kochsalzlösung  gewaschen,  durch  Wasser- 
zusatz gelöst.  Letzteres  war  nötig,  um  gleiche  Versuchsbedingungen  her- 
zustellen, denn  die  Zellen  bestimmter  Tierarten  (Schwein,  Kameel,  .Meer- 
schweinchen, Ratte)  werden  im  Gefässsystem  des  Kaninchens  gelöst,  die 
anderen  (Hund,  Katze,  Rind,  Kaninchen)  bleiben  erhalten.  — Es  zeigte 
sich,  dass  Injektion  der  aufgelösten  Zellen  der  letztgenannten  Tiere  keine 
unmittelbaren  Folgen  hatte,  dagegen  war  der  Inhalt  der  Zellen  vom 
Schwein,  Kameel,  Ratte  giftig,  am  meisten  der  des  Schweins.  Die  Meer- 
schweinchenzellen  waren  bald  toxisch,  bald  nicht.  — Es  besteht  danach 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Giftwirkung  fremder  Blutzöllen  im  Ka- 
ninchenkörper und  ihrer  Auflösung  durch  das  Kaninchenserum. 

A.  Loewy. 

A.  Loewy  und  Franz  Müller,  Ueber  den  Einfluss  des  Seeklimas  und  der 
Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  I'flnger’s  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  103. 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  an  drei  Personen  angestellt. 
Sie  bestimmten  zunächst  den  Gaswechsel  in  Berlin,  dann  in  Westerland 
auf  Sylt  und  hier  zunächst  den  Einfluss  des  Klimas,  später  auch  den  von 
Seebädern.  Es  sollte  nicht  der  direkte  Einfluss  der  wirksamen  Faktoren 
festgestellt  werden,  vielmehr  ermittelt  werden,  ob  der  Stoffumsatz  nach- 
haltig geändert,  auf  ein  anderes  Niveau  eingestellt  werde.  Um  das  evont. 
wirksame  Moment  zu  eruiren,  wurden  die  meteorologischen  Verhältnisse 
aufgenommen,  auch  das  elektrische  Verhalten  der  Atmosphäre  nach  Elster- 
Eitel  ermittelt.  Hierüber  geben  besondere  Tabellen  Aufschluss. 

Die  Verff.  fanden,  dass  das  Seeklima  imstande  ist,  den  Stoffwechsel 
anzuregen,  so  wie  wir  es  bisher  nur  vom  Höhen-Klima  wissen.  Bei  der 
ersten  Person  trat  eine  Steigung  von  ca.  12  pCt.  ein,  die  jedoch  nach  einigen 
Tagen  des  Aufenthaltes  schwand.  Bei  der  zweiten  betrug  die  Steigerung 
ca.  7 pCt.,  blieb  aber  während  der  ganzen  12tägigcn  Versuchsdauer  be- 
stehen. Die  dritte,  weibliche,  Person  zeigte  keine  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes. — Bemerkenswert  ist,  dass  von  den  beiden  ersten  Personen  die 
eine  auch  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Höhenklima  aufwies, 
die  zweite  nicht.  Die  Beeinflussbarkeit  für  See-  und  Höhenklima  ist  also 
individuell  verschieden  und  es  ist  von  vornherein  nicht  zu  sagen,  wessen 
Stoffwechsel  durch  das  eine  oder  durch  das  andere  oder  durch  beide  an- 
geregt wird.  — Auch  der  wirksame  Klimafaktor  ist  noch  nicht  sicher. 

Auch  die  Seebäder  hatten  einen  sie  überdauernden  Effekt.  Bis  zu 
mehr  als  einer  Stunde  nach  dem  Bade  war  bei  allen  drei  Personen  der 
Gaswechsel  erhöht  um  dann  wieder  normal  zu  werden.  A.  Loewy. 


A.  Schittenhelin,  Die  Nukleinbasen  der  Fäces  unter  dem  Einfluss  anhalten- 
der Fäulnis.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chetn.  Bd.  39,  S.  199. 

Zur  Entscheidung  der  strittigen  Frage  nach  der  Zersetzbarkeit  der 
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Xanthinbasen  durch  Fäulnis  hat  Verf.  nach  einer  noch  mitzuteilcuden  Me- 
thode den  Puringehalt  frischer  und  ca.  2 Monate  der  Selbstfäulnis  über- 
lassener Fäces  untersucht.  Unzweifelhaft  verschwinden  hierbei  die  Purine 
bis  auf  einen  geringen  Rest,  und  auch  dieser  scheint  aus  den  Bakterien- 
leibern zu  stammen,  indem  die  darin  euthaltendenen  Nukleoprotelde  bei 
der  Verarbeitung  gespalten  werden.  Neuberg. 


E.  lledon  und  C.  Fleig,  Unterhaltung  der  Reizbarkeit  gewisser  vom 
Körper  getrennter  Organe  durch  Eintauchen  in  eine  künstliche  Nähr- 
flüssigkeit. Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  scienc.  Bd.  137,  S.  217. 

Während  ein  „Ueberlebeu“  von  Organen  in  Körperflüssigkeiteu  längst 
bekannt  ist,  haben  dio  Vcrff.  versucht,  ob  dieses  auch  in  künstlich  zu- 
sammengesetzten Lösungen  der  Fall  ist.  Als  geeignet  erwies  sich  besonders 
die  etwas  modificirte  Locke'sche  Flüssigkeit,  hauptsächlich  nach  Zusatz 
einiger  lebenswichtiger  Substanzen  in  Form  von  MgS04,  Na2HP04  etc.  ln 
dieser  Lösung  überlebt  Kaninchendünndarm  z.  B.  mehrere  Stunden;  das 
Fehlen  von  Bicarbonat  oder  Kalksalzen  hat  ein  fast  momentanes  Aufhören 
der  peristaltischen  Bewegungen  zufolge.  Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  mau 
mit  Hilfe  solcher  künstlicher  Lösungen  die  physiologische  Rolle  einzelner 
Bestandteile  erkennen  kann.  Neuberg. 

J.  Le  Uoff,  Organische  Atmungsgase  bei  Zuckerkrankheit.  Compt.  rend. 
de  l’Acad.  des  scienc.  Bd.  137,  S.  210. 

Verf.  glaubt,  dass  in  der  Exspirationsluft  Diabetischer  ausser  Aceton 
eine  andere,  die  Lieben’scbe  Jodoformreaktion  gebende  Substanz  enthalten 
ist;  denn  mit  Jod  und  NaOH  erhält  man  aus  dem  Waschwasser  der  Atem- 
gase mehr  CHJ3  als  mit  Jod  und  NH3,  wobei  nach  Angabe  von  Gautikk 
allein  Aceton  unter  Jodoformbildung  reagirt.  Neuberg. 


A.  Jeney,  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  Combination  einer  Poly- 
daktylie mit  Syndaktylie,  nebst  daraus  resultirende  Bemerkungen  zur 
Lehre  der  Polydaktylie.  Wien.  mcd.  Wochenschr.  1903,  No.  50. 

Nach  dem  Röntgeubilde  enthielt  die  auffallend  breite  linke  o.  Zehe 
zwei  je  dreigliederigc  Zehenskelette.  Während  der  libularwärts  liegende 
Skeletteil  in  seinen  Mctacarpophalangealgeleuk  mit  dem  Köpfchen  des 
normal  entwickelten  5.  Metacarpus  artikulirte,  bestand  für  den  medialwärts 
liegenden  Skeletteil  nur  ein  rudimentärer  Metatarsus,  welcher  von  der 
Mitte  der  flbulareu  Seite  des  4.  Metatarsus  abzweigte,  so  dass  der  letztere 
ein  Y förmiges  Aussehen  darbot.  Es  wurde  die  Entfernung  des  medialen 
überzähligen  Skeletteiles  der  ö.  Zehe  samt  dem  rudimentären  Metatarsus 
dieser  Zehe  vorgenommen.  Joachimsthal. 


Sasse,  Zur  combinirten  abdominosacralen,  perinealen,  bezw.  vaginalen 
Methode  der  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarm-  und  Colon  pelviuum- 
Carcinome.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

Bisher  ist  es  kaum  je  gelungen,  hochsitzende  Mastdarmcarcinome  ra- 
dikal mit  den  erkrankten  Lymphdrüseu  zusammen  zu  eutferneu.  lu  4 Fällen, 
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von  denen  3 geheilt  sind,  hat  S.  den  combmirten  Weg  betreten,  wie  er 
kur*  hier  an  einem  seiner  Fälle  demonstrirt  werden  soll:  Der  45jährige 

Kranke  litt  seit  2 Jahren  an  den  Erscheinungen  des  Carcinoma,  dasselbe 
begann  8 cm  oberhalb  des  Afters,  sein  oberer  Rand  war  nicht  zu  erreichen, 
es  bestand  geringe  Verschieblichkeit.  Es  wurde  das  Kreuzbein  vom  3.  Sa- 
cralloch  an  resecirt,  der  Tumor,  der  nach  oben  bis  an  Promontorium  reicht, 
soweit  wie  möglich  isolirt.  Eine  mit  dem  Tumor  verwachsene  Dünndarm- 
schlinge communicirte  bereits  durch  die  zerfallenen  Massen  mit  dem  Rectum, 
Beckenhochlagerung,  mediane  Laparotomie,  Resektion  jener  Schlinge  in 
15  cm  Länge,  ihre  Enden  wurden  durch  Murphyknopf  wieder  vereinigt.  Nun 
wird  das  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  geschlitzt,  diese  selbst  durch- 
trennt. Das  Carcinom  mit  dem  Rest  der  verwachsenen  Dünndarmschlinge 
wird  durch  die  sakrale  Wunde  entfernt,  so  dass  4 cm  vom  After  Schleimhaut 
stehen  bleibt.  Der  obere  Stumpf  wurde  mobilisirt,  heruntergezogen  und 
am  After  vernäht,  da  hier  später  eine  Gangrän  eintrat,  bildete  sich  ein 
sakraler  After.  Patient  ist  nach  3 Jahren  noch  recidivfrei.  Etwas  anders 
gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Frau. 

Der  Tumor  war  besser  von  der  Vagina  aus  zu  tasten,  vom  Anus  kaum 
zu  erreichen.  Durch  mediane  Laparotomie  wurde  der  Darm  mobilisirt. 
Dann  wird  vom  queren  Schnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe  aus  das 
Bauchfell  durchtrennt.  Die  hintere  Scheidenwand  wird  gespalten  (Paquelin), 
die  Schlinge  mit  dem  Tumor  hervorgezogen,  resecirt  und  mit  dem  Knopf 
vereinigt.  Eine  kleine  Kotfistel  schloss  sich  spontan  wieder;  nach  einem 
Jahr  war  die  Kranke  recidivfrei,  der  Darm  funktionirte  normal. 

Eine  prophylaktische  Unterbindung  der  Arteriae  hypogastr.  ist  nicht 
notwendig.  Nach  Rotter’s  und  Sasse’s  günstigen  Erfolgen  ist  die  Me- 
thode für  diesen  Sitz  des  Tumors  zu  empfehlen.  Unger. 


E.  Uebhart,  Die  Enterostomie  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Peri- 
tonitis. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  74.  Bd.,  S.  20. 

Auf  Grund  von  8 von  Haffter-FraCENFELD  operirten  Fällen  empfiehlt 
G.  warm  die  Anlegung  einer  temporären  Darmfistel  1.  als  prophylaktische 
Operation  gegen  die  vom  Darmlumcn  ausgehende  Infektion  des  Peritoneums 
und  allgemeine  Sepsis  in  allen  Fällen  von  paralytischem  Ileus  und  von 
Darmverschluss  mit  unbekanntem  und  nicht  operablem  Hindernis;  2.  als 
palliative  Operation  bei  Patienten,  deren  Kräftezustand  die  zur  Auffindung 
und  Hebung  eines  bestehenden  Darmverschlusses  notwendige  Operation 
nicht  erlaubt,  um  ihnen  die  Möglichkeit  zu  verschaffen,  sich  soweit  zu  er- 
holen, dass  der  radikal  heilende  schwierigere  Eingriff  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  ausgeführt  werden  kann.  — Droht  ferner  bei  einer  eitrigen  Peri- 
tonitis allgemeine  Sepsis  oder  besteht  solche  bereits,  so  ist  im  Anschluss 
an  die  causale  Laparotomie  eine  Darmschlinge  in  der  Laparotomiewunde 
zu  eröffnen  oder  die  Enterostomie  am  Orte  der  Wahl  auszuführen.  — Der 
kurative  Erfolg  beruht  auf  der  Tatsache  der  Durchgängigkeit  der  Darm- 
wand für  Bakterien  und  der  Annahme  des  häufigen  Zustandekommens  der 
peritonealen  Sepsis  durch  die  bedeutsame  Resorption  vom  Darmlumen  aus. 

Peltesobn. 
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0.  Bruns,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  phlyktänenartiger  Entzündungen 
durch  abgetötete  Tuberkelbacillen,  v.  Graefe’s  Arch.  LV1II.  (3),  S.  438. 

Gemäss  dem  Zusammenhänge  pblyktänuiärer  Augenentzündungen  mit 
der  Skrophulose  untersuchte  B.  auf  Lbhek's  Anregung,  ob  durch  abge- 
tötete Tuberkelbacillen  ein  der  phlyktänulären  Entzündung  ähnliches  Krank- 
heitsbild zu  erzeugen  sei.  Er  injicirte  erstens  sterilisirte  Tuberkelbacillen 
in  die  Kaninchencornea;  hierdurch  wurde  kein  mit  der  Keratitis  phlyctae- 
nulosa vergleichbares  Krankheitsbild,  sondern  ein  von  der  Tuberkulose 
nur  graduell  verschiedenes  hervorgerufen.  Zweitens  injicirte  K.  sterilisirte 
Tuberkelbacillen  mit  embolisirendem  Material  (Graphit,  Weizengries)  ge- 
mischt in  die  Carotis  externa;  so  gelang  es  in  der  Tat,  in  einigen  Fällen 
ein  der  menschlichen  Conjunktivitis  phlyctaenulosa  ähnliches  Bild  zu  er- 
zeugen. Es  traten  nämlich  knötchenförmige,  von  einem  Injektionshof  um- 
gebene Efflorescenzen  in  der  Conjunktiva,  besonders  am  Limbus  corneae, 
auf,  die  nach  10—20  Tagen  spurlos  verschwanden.  Trotzdem  betont  Verf. 
mit  Recht,  dass  seine  Versuche  keinen  positiven  Beweis  für  die  Bedeutung 
abgetöteter  oder  abgeschwächter  Tuberkelbacilleu  bei  der  Pathogenese  der 
Phlyktänen  erbringen,  zumal  da  die  experimentell  erzeugten  sich  durch 
das  Ausbleiben  von  Ulcerationen  sowie  das  Fehlen  von  Hornhautaffektionen 
von  den  menschlichen  unterschieden.  G.  Abelsdorff. 


Röpke,  Ueber  Hysterie  als  Folge  oder  Begleitung  von  Ohr  und  Schläfen- 
beineiterungen. Verband),  d.  Deutschen  otol.  Ges.  1903,  S.  99. 

Das  wichtigste  Moment  für  die  Entstehung  der  otogenen  Hysterie  ist. 
nach  Verf.,  die  stete  Furcht  vieler  mit  Ohreiterung  behafteter  Patienten, 
dass  eine  intracranielle  Complikation  ihrem  Leben  schnell  ein  Ende  machen 
könnte.  Neben  den  bekannten,  auf  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  resp. 
des  Hirns  hinweisenden  Erscheinungen  werden  bei  der  Hysterie  selten 
geringere  oder  stärkere  Sensibilitätsstörungen  vermisst  und  zwar  finden 
sich  sowohl  Hyperästhesie  als  auch  Hypästhesie  und  Anästhesie  einzelner 
Körperteile.  Namentlich  spricht,  nach  Verf.,  die  Heuiiauästhesie  der  ohr- 
kranken  Seite  für  Hysterie.  Fünf  Krankengeschichten  sollen  die  An- 
schauungen des  Verf. ’s  illustriren.  Schwabach. 


Koerner,  Ueber  den  angeblich  cyklischen  Verlauf  der  akuten  Paukern 
höhlenentziindung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  369. 

Entgegen  der  Ansicht  Zaufal’s,  dass  der  Verlauf  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung ein  typischer  sei,  entsprechend  dem  cyklischen  Entwick- 
lungsgänge des  Entzündungserregers,  spricht  sich  K.  dahin  ans,  dass  in 
derartigen  Fällen  mit  pneumonischer  Kurve,  seiner  Erfahrung  nach,  es 
stets  gelinge,  eine  mehr  oder  weniger  latente  Pneumonie  naebzu weisen. 
Man  müsse  deshalb  annehmen,  dass  mehrtägiges  hohes  Fieber  mit  plötz- 
lichem kritischem  Abfalle  bei  Otitis  auf  eine  gleichzeitige  Pneumonie  zu 
beziehen  sei.  Schwabach. 
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Mahn,  Traitement  d'epitheliomas  des  voies  aeriennes  superieures  par  des 
badigeonnages  d’adrenaline.  Anu.  des  malad,  de  l'oreille  du  larynx  etc. 
1004,  No.  3. 

Verf.  hat  sowohl  im  Hüpital  St.  Antoine  als  auch  privatim  Kranke, 
die  an  ulcerirten  Krebsen  des  Pharynx,  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs 
litten,  mit  Bepinselungen  von  1 prom.  Adrenalinlösung  behandelt,  nicht  etwa 
in  der  Absicht,  die  Krankheit  zu  heilen,  sondern  um  die  Blutungen  hint- 
anzuhalten und  eine  weitere  Ausdehnung  der  Neubildung  zu  verhindern. 

W.  Lublinski. 

F.  Semon,  Thyrotomie  et  Laryngectomie  dans  le  cancer  du  larynx  Aun. 
des  malad,  de  l’oreille  du  larynx  etc.  1904,  No.  3. 

Der  Verf.  tritt  mit  vollem  Recht  Le  Bec  und  Rüal  entgegen,  welche 
die  Thyreotomie  bei  Larynxkrcbs  nur  als  palliative  Operation  anerkennen 
wollen.  F.r  stützt  sich  dabei  nicht  allein  auf  seine  Resultate,  welche  sich 
von  Jahr  zu  Jahr  gebessert  haben,  sondern  auch  auf  die  von  BüTLlN, 
Moure,  Schmieoelow  und  Chiari.  W.  Lublinski. 


1)  E.  Weil,  Ueber  Agglutination.  Prager  med.  Wochenschr.  1904,  No.  19. 

2)  H.  Kundig,  Ueber  Agglutination  von  Typhusbacillen  durch  das  Blut- 
serum Ikterischer.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  21. 

3)  8.  Arloing  et  l*.  Courmont,  Ses  serums  agglutinant  le  bacille  d'Eberth 
ont-ils  la  meme  action  sur  le  bacille  de  Koch?  Journ.  de  Physiol.  et 
de  Pathol.  gen.  T.  V.  1903,  p.  701. 

1)  W.  stellte  fest,  dass  das  Temperaturoptimum  für  die  Agglutination 
von  Typhusbacillen  nicht  bei  37",  sondern  zwischen  50  und  55°  liegt,  bei 
welcher  Temperatur  die  Agglutination  wesentlich  schneller  verläuft.  Des- 
gleichen erfolgt  die  Agglutination  von  Oholeravibrionen,  Staphylokokken 
und  Tuberkelbacillen  bei  55°  rascher  als  bei  37°.  Auch  mit  Gelatine 
lässt  sich  bei  Typhusbacillen  Agglutination  erzielen,  wenn  aber  die  agglu- 
tinirbare  Substanz  der  Typhusbacillen  durch  Erhitzen  auf  80°  zerstört 
wird,  hört  die  Häufchenbildung  auf  Gelatinezusatz  auf.  Bei  Cholera- 
vibrionen, deren  agglutinirbare  Substanz  gegen  Hitze  resistent  ist,  agglu- 
tinirt  die  Gelatine  sowohl  die  normalen  als  die  erhitzten  Bakterien.  Da- 
gegen kommt  bei  den  durch  Serum  agglutinirten  Choleravibrionen  eine 
Lösung  der  Agglutination  durch  Erhitzen  zu  stände,  weil  durch  die.  Hitze 
das  Serum  inaktivirt  wird.  Die  Gelatine  muss  demnach  die  Agglutination 
nicht  nur  durch  mechanisches  Aneinanderkleben  der  Bakterien  bervor- 
rnfen,  sondern  ähnlich  wie  sperifisches  Serum  durch  Wirkung  auf  die 
agglutinirbare  Substanz. 

2)  Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Steinbero.  welcher  nachwies, 
dass  der  einfache  Ikterus  dem  Blutserum  keine  agglutinirende  Fähigkeit 
gegen  Typhusbacillen  verleiht,  dass  aber  wohl  gelegentlich  durch  eine 
andere  Infektion  (Proteus,  Staphylococcus)  auch  Typhusbacillen  gegenüber 
die  Agglutinationskraft  gesteigert  sein  kann,  veröffentlicht  K.  die  Befunde 
bei  10  Ikterischeu.  Nur  bei  einem  agglutiuirte  das  Serum  Typhusbacillen 
(der  Grenzwert  ist  nicht  angegeben),  und  dieser  Patient  hatte  vor  20  Jahren 
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eine  akut-fieberhafte  Erkrankung  durchgemacht,  welche  K.  für  Typhus 
hält.  Auf  Grund  seinef  Befunde  stimmt  er  der  Ansicht  von  Steinbero  bei. 

3)  Verff.  haben  beobachtet,  dass  das  Serum  einer  grossen  Zahl  Typhus- 
kranker  homogenisirte  Tuberkelbacillen  agglutinirt.  Sie  prüften  infolge- 
dessen das  Serum  von  Meerschweinchen,  Hunden  und  einem  Hammel,  die 
mit  Typhusculturen  behandelt  waren  und  fanden,  dass  das  Serum  der 
Tiere  Typhusbacillen  agglutinirte,  Tuberkelbacillen  aber  nicht  stärker  beein- 
flusste als  das  normale  Serum.  Ebenso  stelltet)  sie  fest,  dass  bei  Typhus- 
kranken die  Höhe  der  Agglutination  für  Typhusbacilleu  nicht  maassgebend 
ist  für  den  Agglutinationseflfekt  gegenüber  Tuberkelbacillen.  Es  scheint 
daher  die  Substanz,  welche  im  Serum  Typhöser  Typhusbacillen  agglutinirt 
eine  andere  zu  sein  als  die  Tuberkelbacillen  beeinflussende.  H.  Bischoff. 


A.  Celli,  Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1902.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  48, 

S.  222. 

C.  fasst  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Erfahrungen,  welche  von  den 
zum  epidemiologischen  und  prophylaktischen  Studium  errichteten  Unter- 
suchungsstationen gewonnen  worden  sind,  zusammen.  Hinsichtlich  der 
Malariaepidemiologie  sind  noch  einige  Probleme  nicht  völlig  aufgeklärt. 
Hierzu  gehören  das  Auftreten  der  Recidive  und  die  begünstigenden  Ur- 
sachen, ferner  die  Diagnose  der  latenten  Malaria.  Nicht  völlig  sicher- 
gestellt  ist  auch  der  Zusammenhang  von  Paludismus  und  Anophelismus 
mit  dem  Erlöschen,  der  Abnahme  und  Zunahme  der  Malariaepidemien, 
ferner  der  Einfluss  der  verschiedenen  landwirtschaftlichen  Cultnren,  vor- 
nehmlich der  Reiscultur,  auf  die  Häufigkeit  der  Malaria.  Weiteren  Studiums 
bedarf  auch  noch  der  Zusammenhang  zwischen  Temperatur  und  Entwick- 
lung der  verschiedenen  Hämosporidien  im  Mückenmagen.  In  einem  zweiten 
Teile  wird  die  Malariaprophylaxis  erörtert  und  gewürdigt.  Die  Radikalkur 
der  Recidive,  welche  in  einzelnen  Gegenden  sehr  energisch  ausgeführt 
worden  ist,  hat  nicht  den  erwarteten  Erfolg  gehabt.  Trotz  der  besten 
Behandlung  mit  Chinin  und  anderen  Substanzen,  die  lange  Zeit  in  der 
präepidemischen  Periode  und  während  der  ganzen  Fieberzeit  fortgesetzt 
wurde,  wurden  die  Recidive  nicht  abgeschnitten.  Da  diese  allgemein  dnreb- 
geführte  Radikalkur  der  Recidive  ausserdem  auf  Schwierigkeiten  stösst 
und  grössere  Ausgaben  für  Chinin  erfordert,  als  zur  Durchführung  der 
medikamentösen  Prophylaxe  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  er- 
forderlich ist,  so  schlägt  C.  für  das  Jahr  1903  vor,  die  präepidemische 
Behandlung  nur  auf  die  Fiebernden  zu  erstrecken.  Dann  aber  sollen  die. 
welche  einer  Infektion  ausgesetzt  sind,  täglich  oder  wöchentlich  Chinin 
nehmen,  wodurch  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und  damit  auch  der  Re- 
cidive herabgesetzt  werden  wird.  Für  die  Behandlung  der  Recidive  wie 
für  die  medikamentöse  Prophylaxe  kommt  nur  das  Chinin  in  Frage;  alle 
anderen  Präparate,  welchen  Namens  sie  seine  mögen,  wirken  nur  durch 
den  Gehalt  an  Chinin,  sind  dazu  wesentlich  teurer.  Arsen  und  Eisen 
können  nur  für  die  Bekämpfung  der  Kachexie  in  Frage  kommen,  Recidive 
werden  dadurch  nicht  geheilt.  Andererseits  schwindet  aber  die  Kachexie 
auch  infolge  Heilung  der  Recidive  durch  Chiningebrauch.  Die  medika- 
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mentöse  Prophylaxe  leistete  am  meisten,  wenn  täglich  Chinin  gegeben 
wurde  und  zwar  in  der  Woche  ca.  2 g,  wurde  die  Dose  auf  zwei  folgende 
Tage  verteilt,  so  war  der  Erfolg  weniger  günstig.  Die  mechanische  Pro- 
phylaxe (mückensichere  Häuser)  macht  in  Italien  bei  den  Eisenbahngesell- 
schaften und  der  Generalsteuerdirektion  immer  mehr  Fortschritte,  sie  ist 
aber  ein  gewisser  Luxus,  der  für  wohlhabendere  Leute  und  bei  Arbeitern, 
die  direkt  oder  indirekt  vom  Staate  ressortiren,  angewandt  werden  kann, 
für  die  Häuser  der  Bauern  aber  kaum  in  Frage  kommt.  Von  den  Ver- 
suchen, die  Stechmücken  durch  Petrolisiren  von  Wassertümpeln  auszurotten, 
verspricht  sich  C.  im  Grossen  wenig,  diese  Bekämpfung  kommt  im  Wesent- 
lichen nur  für  kleinore  Verhältnisse  als  Ergänzung  für  die  im  Grossen 
und  nach  hygienischen  Gesichtspunkten  auszuführenden  hydraulischen  und 
landwirtschaftlichen  Assanirungsarbeiten  in  Frage.  Noch  für  lange  Zeit 
wird  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nach  dem  Grundsätze  zu  handeln 
sein:  uuum  facere  et  alterum  non  oinittere,  und  das  ist  um  so  eher  möglich, 
als  die  sanitäre  Gesetzgebung  in  planvoller  Weise  ausgestaltet  wird. 

H.  Bisch  off. 

1)  E.  Knecht,  Ueber  die  Wirkung  des  Natrium  salicylicum  auf  den  Harn- 
apparat. Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  22. 

2)  lluri,  Die  übertriebene  Furcht  vor  Kali  cbloricum.  Ebenda. 

1)  K.  hat  die  Angabe  von  LCthje,  „dass  nach  Gebrauch  von  Salicyl 
in  den  für  den  Menschen  üblichen  Dosen  regelmässig  eine  nicht  unerheb- 
liche Heizung  der  gesannnten  Harnwege,  speciell  aber  auch  der  Nieren 
auftritt“,  nachgeprüft  und  ist  dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  ge- 
kommen. In  einer  (hier  nicht  wiederzugebenden)  Tabelle  sind  die  Befunde 
übersichtlich  zusammengestellt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  allerdings 
in  vereinzelten  Fällen  nach  Darreichung  von  Natrium  salicylicum  gering- 
fügige Reizungserscheinungen  des  Harnapparates  auftraten,  die  sich  durch 
Auftreten  vereinzelter  Cylinder,  mitunter  auch  durch  Eiweissspuren,  kund- 
gaben,  dass  aber  von  einem  regelmässigen  Auftreten  einer  Nephritis  nicht 
die  Rede  seiu  kann.  Allerdings  wurde  über  die  Tagesdosis  von  5,0  g, 
verteilt  auf  drei  und  mehr  Gaben,  nicht  hinausgegangen. 

2)  Die  Angst  vieler  Aerzte  vor  dem  Kali  cbloricum  hat  sich  auch 

auf  die  bekannte  Beiersdorf'sche  Zahnpasta  erstreckt,  und  es  ist  vor  ihr 
gewarnt  worden  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  das  Mittel  in  so  concen- 
trirter  Form  stark  resorbirt  wird  und  gelegentlich  schwere  Methäraoglobin- 
bildung  veranlasst.  B.  weist  auf  Grund  seiner  sehr  zahlreichen  Beob- 
achtungen nach,  dass  diese  Furcht  stark  übertrieben  ist.  Auch  theoretisch 
ist  die  oben  angeführte  Ansicht  nicht  haltbar.  Denn  die  Pasta  wird  ja 
mit  viel  Spülwasser  verdünnt  angewandt,  also  nicht  conccntrirt,  und  daun 
kommt  bei  täglich  dreimaligem  Gebrauch  höchstens  1 g Kali  cbloricum 
zur  Verwendung,  wovon  doch  naturgemäss  der  grösste  Teil  durch  Aus- 
spucken u.  dergl.  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Vor  Verordnung 
von  Kali  cbloricum  als  Schachtelpulver  oder  als  Lösung  ist,  schon  mit 
Rücksicht  auf  leicht  mögliche  Verwechslung,  zu  warnen;  die  Zahnpasta 
aber  ist  ein  unschädliches  Mittel.  K.  Krönt  hui. 
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1)  E.  Ileiss,  Uebor  Multiplicität  der  Taenia  saginata.  Mönch,  med. 
Wochenschr.  1004,  No.  6. 

2)  >1.  T.  Moore,  The  occnrrence  of  taenia  nana  in  Texas  (the  first  or, 
at  least,  the  secotid  reported  case  in  North  Amerika.  Med.  News  1004, 
February  6. 

1)  R.  berichtetet  ober  multiples  Auftreten  der  Taenia  saginata  in 
einem  Darm  und  zwar  handelt  es  sich  um  zwei  diesbezügliche  Fälle.  Der 
erste  betraf  einen  Schiffsofficier,  der  durch  das  Vorhandensein  der  Band- 
würmer kaum  nennenswerte  Beschwerden  hatte  und  die  Abtreibungskur 
mittels  Gelatinekapseln  mit  Extractum  filicis  und  Oleum  Ricini  selbst- 
ständig vorgenommen  hatte.  Der  Erfolg  der  Kur  war  ein  völlig  guter,  es 
gingen  3 Exemplare  von  Taenia  saginata  mit  den  Köpfen  ab,  und  6 Mo- 
nate später  waren  keinerlei  Symptome  mehr  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Kaufmann,  der 
seit  einigen  Jahren  in  Afrika  ansässig  war.  Er  litt  an  zeitweilig  auf- 
tretenden Leibschmerzen,  Verstopfung  nebst  leichten  Durchfällen.  Nach 
zweimaliger  Einnahme  von  Farrukrautextrakt  nebst  Ricinusöl  gingen  nicht 
weniger  als  3 Exemplare  von  Taenia  saginata  mit  Köpfen  ab.  Auch  dieser 
Kranke  war  zwei  Monate  später  völlig  beschwerdefrei.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  Combination  des  Farrnkrautextraktes  mit  Ricinusöl  keinerlei  üble 
Nebenwirkungen  zeitigte.  Das  so  häufige  Auftreten  von  Bandwürmern  auf 
Schiffen,  die  in  afrikanischen  Gewässern  kreuzen,  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  das  Rindvieh  an  verschiedenen  Orten  Afrika  (Lagos,  Bissao) 
stark  mit  Bandwurmfinnen  verseucht  ist. 

2)  Die  zwei  von  M.  mitgeteilten  Fälle  von  Taenia  nana  in  Texas 

(Hymenolepis  nana)  zählen  zu  den  grössten  Seltenheiten  in  jener  Gegend. 
Ber  Beschreibung  der  beiden  Krankheitsfälle  folgt  eine  solche  des  Band- 
wurms selbst  sowie  seiner  Eier.  Carl  Rosenthal. 


Sauerbrueh,  Die  Pathogenese  der  subkutanen  Rupturen  des  Magen-Darm- 
traktus.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  1,  S.  03. 

Man  unterscheidet  in  der  Pathogenese  der  subkutanen  Rupturen  des 
Magen-Darmtraktus: 

I.  Quetschungen  oder  Zerquetschungen  und  zwar  ohne  äussere  Ver- 
letzung der  ßauchwand  und  solche  mit  äusseren  Verletzungen. 

II.  Beratungen  und 

III.  Abriss  durch  Zug. 

Verf.  hat  es  unternommen,  die  Bedingungen  zu  studiren,  welche  für 
alle  diese  Verletzungen  die  günstigsten  sind  und  zwar  tut  er  dies  an  der 
Hand  gesammelten  Materiales  und  von  Versuchen  an  Leichen,  wie  auch 
an  lebenden  Tieren.  Die  günstigsten  Bedingungen  zur  Entstehung  von 
Verletzung  unter  I sind  folgende: 

1.  Stoss  gegen  die  Wirbelsäule,  die  Beckenschaufeln  oder  eine 
funktionell  gleichartige  Unterlage; 

2.  Stossrichtung,  die  die  Wirbelsäule  oder  das  Becken  trifft; 

3.  nicht  zu  gefüllter  Darm; 

4.  Circumskripte  Einwirkung  der  Gewalt. 
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Unter  II  folgende: 

1.  Starke  Füllung  des  Darmes; 

2.  Abschluss  der  Darmschlinge  nach  beiden  Seiten, 

a)  durch  Knickung  von  zwei  Stellen, 

b)  durch  Knickung  an  einer  Stelle  und  Verschluss  durch  das 
Trauma  an  einer  zweiten  Stelle, 

c)  durch  doppelt  wirkende  Gewalt. 

Unter  111  folgende: 

1.  Schlaft'e  und  dünne  Bauchdecken; 

2.  eine  schiefe  Stossrichtung  von  unten  nach  oben  im  Winkel  zur 
Wirbelsäule; 

3.  Sloss  bezw.  Zug  an  einer  entweder  physiologisch  oder  durch  be- 
sondere Verhältnisse  fixirten  Darmschlinge. 

Carl  Rosenthal. 

A.  W.  Füller,  Some  investigations  on  the  urine  of  children.  The  Lancet 

m>3,  s.  1012. 

Verf.  bestimmte  die  24stündige  Menge  des  Harns,  des  darin  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  und  der  stickstoffreichen  Basen  bei  63,  meist  ge- 
sunden englischen  Kindern  im  Alter  bis  zu  12  Jahren.  Bezüglich  der 
genauen  Zahlen  verweisen  wir  auf  das  Original.  Verf  kommt  zu  folgen- 
den allgemeinen  Schlüssen:  Die  Menge  des  Harns  wächst  natürlich  mit  der 
Zunahme  des  Körpergewichts  (von  214—615  ccm);  aber  die  per  Kilo  des 
Körpergewichts  berechnete  Harmnenge  bleibt  ziemlich  unverändert  (21,4  bis 
28,8  ccm)  — Die  per  Kilo  Körpergewicht  ausgeschiedene  Harnstoffmenge 
wächst  etwa  um  das  zweite  Jahr,  bleibt  dann  constant  bis  zum  12.  Jahr 
(0,379  im  ersten,  0,4  im  zweiten,  0,625  —0,869  vom  2.  — 12.  Jahr).  Dieses 
Wachstum  um  das  2.  Jahr  hängt  mit  der  veränderten  Nahrung  zusammen. 
— Die  Ausscheidung  der  stickstoffreichen  Basen  (Xanthinkörper)  lässt 
keine  bestimmten  Beziehungen  zu  Alter  oder  Geschlecht  erkennen  (0,00178 
bis  0,0423  per  Kilo  Körpergewicht).  Die  ausgeschiedene  Harnmenge  stimmt 
mit  den  von  CHURCHILL  für  amerikanische  Kinder  gefundenen  Zahlen,  ist 
aber  weit  kleiner  als  sie  bei  deutschen  und  österreichischen  Kindern  an- 
gegeben ist  (1000—  1500  g für  Kinder  von  8—14  Jahren). 

Stadthageu. 


Reale,  Bedeutung  des  Paraglobulins  für  die  Diagnose  der  Amyloiddegene- 
ratiou  der  Nieren.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  30. 

Bei  den  akuten  Nierenerkrankungen  ist  das  Paraglobulin  mit  Leichtig- 
keit aufzufinden.  (Der  Urin  wird  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Ammnn- 
sulfat  behandelt,  es  entsteht  eine  Fällung,  die  sich  in  Wasser  wieder  auf- 
löst); das  Vorhandensein  hat  aber  dabei  keine  bestimmte  Bedeutung.  Bei 
den  chronischen  Nierenerkrankuugen  hingegen  fehlt  es  mit  Ausnahme  der 
Amyloiddegeneration  der  Niere,  was  der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  durch- 
aus bestätigt.  Das  ist  für  die  Praxis  bemerkenswert,  weil  die  Merkmale 
der  Amyloiddegeneration  der  Niere,  d.  h.  die  tägliche  Harnmenge,  das 
Vorhandensein  von  Albumin,  die  besondere  Art  der  Nierencylinder  u.  s.  w. 
keinen  zutreffenden  diagnostischen  Wert  haben.  Schaefer. 
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Cli.  B.  Box,  A case  of  invasion  of  the  cauda  equioa  by  tumonr  vvith 
demarcation  of  all  the  sensory  root  areas  of  the  lower  limbs.  Tbe 
Lancet  1903,  Dec.  5. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  einem  Tnmor  der  Cauda  equina 
konnte  durch  8monatliche  genaue  Beobachtung  das  allmähliche  Befallen- 
werden wie  die  Abgrenzung  der  sensiblen  Rückenmarkswurzeln  sicher  fest- 
gestellt  werden.  Bei  der  Laminectomie  wurde  ein  Tumor  festgestellt,  der 
vom  10.  Dorsalwirbel  abwärts  6*/,  Zoll  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarks  an  den  Häuten  sass.  Das  Rückenmark  schien  unversehrt. 
— Die  Sensibilitätszoneu,  die  hier  festgestellt  werden  konnten,  entsprachen 
genau  den  Head'schen  Zonen  und  wichen  nur  in  Einzelheiten  von  denen 
Thorburü’s,  und  von  Kocher  und  von  Shaw  ab.  Zuerst  schwanden  die 
Datei larreflexe  (3.  und  4.  Lumbalsegment),  dann  die  Dlantarreflexe  (l.  und 
2.  Sacralsegment);  es  folgte  Atrophie  der  Hüften  (1.  Sacralsegment),  dann 
Anaesthesie  des  Fussrückens  u.  s.  w.  (6.  Lumbalsegment).  So  schien  sich 
die  Geschwulst  nach  oben  und  unten  auszubreiten,  lieber  die  Verteilung 
der  einzelnen  Sensibilitätsgrenzen  geben  die  beigefügten  Abbildungen  guten 
Aufschluss.  S.  Kalischer. 


0.  Pighini,  Lesioni  nervosi  e patogenesi  delle  arniotrofic  di  origine  arti- 
colare.  Rivista  Sperimentale  di  Freniation.  Vol.  28—29.  Fase.  IV. 

Nach  experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen  kommt  der  Verf. 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Arayotrophien,  welche  frühzeitig  den  Gelenk* 
affektionen  folgen,  auf  vasomotorische  Reflexvorgänge  zurückzuführen  sind. 
Der  Weg  dieses  Reflexes  geht  von  den  sensiblen  Teilen  des  Gelenkes  zu 
den  Spinalganglien,  den  trophischen  vasomotorischen  Centren  des  Rücken- 
marks, den  Ganglien  des  Sympathicus  und  den  vasomotorischen  Nerven; 
auf  diesem  Wege  lässt  sich  eine  retrograde  Degeneration  feststellen.  — 
Die  Muskelatrophien  in  akuten  Fällen  hängen  wahrscheinlich  vou  einer 
Ischämie  und  verlängertem  Gefässkrampf  ab,  die  in  mehr  chronischen 
Fällen  von  complicirteren  nutritiven  Vorgängen  und  Veränderungen  der 
Gefässc  selbst.  S.  Kalischer. 

1)  W.  Rindfleisch,  Ueber  diffuse  Sarknmatose  der  weichen  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute  mit  charakteristischen  Veränderungen  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit. Deutsche  Zeitse.hr.  f.  Nervenheilk.  26.  Bd.  (1.— 2.) 
1904. 

2)  D.  J.  McCarthy  and  M.  P.  Ravenei,  Melanosis  of  the  cerebrospinal 
meninges.  Univ.  of  Donna.  Med.  Bulletin.  March  1902. 

1)  R.  beschreibt  drei  Fälle  von  Sarkomatose  der  weichen  Hirn-  uud 
Rückenmarkshäute  ausführlich.  Die  Zartheit  der  diffusen  Geschwulst- 
infiltration liess  auch  klinisch  das  Bild  einer  tuberkulösen  oder  anders- 
artigen Meningitis  vermuten.  Wie  man  von  einer  carcinomatösen  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  spricht,  dürfte  man  auch  eine  diffuse  sarkomatöse 
Meningitis  vermuten  können.  Dazu  kommt,  dass  in  allen  drei  Fällen  die 
stark  vermehrte  Cerehrospiualflüssigkeit  Eigenschaften  aufwies,  die  den  bei 
entzündlichen  und  meningitischen  Processen  vorkommenden  Befunden  sehr 
nahe  stehen;  der  Eiweissgehalt  war  höher  als  bei  StauungstranssudateD) 
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es  bestand  die  Fälligkeit  zur  spontanen  Gerinnung;  teils  traten  dichte, 
teils  zarte  schleimförmige  Gerinnsel  auf.  Auch  die  morphologischen  Be- 
standteile waren  stark  vermehrt-,  in  dem  dritten  Falle  wurden  Zellen  ge- 
funden, die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Gescbwulstzellen  anzu- 
sprechen waren.  Auch  der  gelbe  bis  braune  Farbenton  der  Flüssigkeit 
sei  hervorgehoben.  — R.  rät,  in  atypischen  Fällen  von  Meningitis,  die 
etwas  langsam,  ohne  Fieber  verlaufen  und  eventuell  mit  auffallenden  Herd- 
erscheinungen einhergehen,  an  die  Möglichkeit  akuter  sarkomatöser  Ge- 
schwulstinfiltration (Meningitis)  zu  denken.  Dabei  kann  die  Untersuchung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  grossem  diagnostischen  Wert  sein. 

S.  Kali  sch  er. 

2)  Die  anatomischen  Präparate  stammen  von  einer  Kuli,  welche  an 
Rabies  und  von  einem  menschlichen  Individuum,'  welches  an  Tuberkulose 
zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Vcrff.  glauben  nicht,  dass  die  durch 
Pigmentablagerungen  bedingte  intensive  Schwarzfärbung  des  Hirns  und 
Rückenmarks  in  einer  Beziehung  standen  zu  denjenigen  Krankheiten, 
welche  in  beiden  Fällen  den  Tod  herbeiführten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  das  Melanin  einmal  in  amorphen  Massen  in  un- 
regelmässig gestalteten  Zellen  eingesclilosscn  war,  welche  die  Blutgefässe 
umgaben  und  sodann  als  granulirte  Masse  gleichmässig  durch  die  Gewebe 
zerstreut  war  und  die  Eudotbelien  der  Membran  anfüllte.  Beide  Fälle 
gelten  den  Verffn.  als  ein  Beispiel  von  übermässiger  Anhäufung  von  Pig- 
ment an  Orten,  wo  es  normalerweise  in  geringen  Mengen  aufzutreten  pflegt. 

M.  Brasch. 


R.  Verhoogen,  Sur  les  pretendues  alterations  bistologiques  du  sang  dans 
le  tabes.  Journ.  ined.  de  Brux.  1003,  No.  34. 

V.  hat  das  Blut  von  8 Tabikern  untersucht,  aber  im  Gegensatz  zu 
Klippel,  weder  Hämatoblasten,  noch  Poikilocyten,  noch  basophile  Ele- 
mente vom  Charakter  der  Myelocyten  gefunden.  Zweimal  beobachtete  er 
Polychromatophilie,  zweimal  fand  er  Blutplättchen,  einmal  ziemlich  zahl- 
reiche Mikrocyten.  Abgesehen  von  diesen  Befunden  und  einigen  anderen 
Einzelheiten  ohne  Bedeutung  bot  die  „Blutformel“  nichts  Besonderes  dar. 

M.  Brasch. 


Bettmann,  Ueber  Beziehungen  der  Alopecia  areata  zu  dentalen  Reizungen. 
(Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypb.  Bd.  70, 
S.  67. 

Jacquet  hat  die  Hypothese  aufgestellt  und  durch  theoretische  Er- 
wägungen wie  klinische  Beobachtungen  zu  stützen  gesucht,  dass  die  Alopecia 
areata  auf  einem  Reflexvorgang  beruhe,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  einem  Reizzustande  der  Zähne  oder  ihrer  Umgebung  ausgehe.  Verf. 
unterzog  diese  Anschauung  einer  Nachprüfung  an  33  Kranken  mit  Alopecia 
areata,  konnte  aber,  trotz  sorgfältigster  Beachtung  aller  Punkte,  auf  die 
JACiiUET  WTert  legt,  einen  Beweis  für  die  genannten  Beziehungen  nicht 
finden.  H.  Müller. 
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1)  U.  linermann  und  I*.  Unser,  lieber  die  lokale  und  allgemeine  Wir- 
kung der  Köntgenstrahlen.  Münch  med.  W'ochenschr.  1904,  No.  23. 

2)  Jul.  Müller,  Zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Röntgenstrahlen. 
Kbenda. 

1)  Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen,  experimenteller  Versuche  und 
klinischer  Beobachtungen  betrachten  die  Verff.  die  Blutgefässe  — nicht 
wie  Scholtz  (Obi.  1902,  S.  543)  meinte,  das  Epithel  — als  den  bei  den 
Röntgenbestrahlungen  primär  und  am  schwersten  geschädigten  Teil  der 
Haut.  Sie  suchten  weiter  thrrch  den  Nachweis  etwaiger  Veränderungen  in 
den  chemisch-biologischen  Eigenschaften  des  Bfntes  mit  Hülfe  der  Hämo- 
lyse festzustcllen,  ob  das  Blut  selbst  oder  einer  seiner  Bestandteile  durch 
die  Röntgenstrahlen  leide,  doch  ergab  sich,  dass  sowohl  Serum  wie  Blot- 
körperchen vollständig  unbeeinflusst  bleiben.  Ebensowenig  Hessen  sieb 
spektroskopisch  Unterschiede  des  bestrahlten  Blutes  gegenüber  dem  nor- 
malen erkennen.  Die  Schädigung  der  Blutgefässe  betrifft  ganz  vorwiegend 
deren  Intima,  was  Verff.  mit  der  schon  von  Goldstein  aufgestellten  Hypo- 
these erklären,  dass  bei  Absorption  der  Röntgenstrahlen  durch  das  Blut 
ein  in  seinem  Wesen  noch  nicht  erkennbarer  Energieumsatz  stattfinde  und 
dass  diese  neuauftrentende  Kraft  auf  das  mit  dem  strömenden  Blute  in 
ständiger  Berührung  befindliche  Gefässendothel  in  erster  Linie  einwirken 
müsse.  — Bei  7 Patienten  haben  die  Verff.  den  Einfluss  von  Röntgen- 
bestrahlungen auf  den  Stoffwechsel  geprüft  und  gefunden,  dass  sich  ihnen 
ganz  regelmässig  eine  2 — 3 Tage  anhaltende,  wenn  auch  nicht  sehr  erheb- 
liche Erhöhung  der  N-Ausscheiduug  unmittelbar  auscbloss.  Bei  fast  allen 
Patienten  trat  auch  nach  der  Bestrahlung  eine  zweitägige  Temperatur- 
steigerung um  t/g  — 1 0 ein. 

2)  M.  hat  3 Fälle  von  lokalem  Pruritus  (Vulva,  Anus),  je  einen  Fall 
von  Hyperidrosis  der  Hände  und  der  Analgegend,  sowie  2 Fälle  von 
Ekzem  der  Hände,  die  allen  anderen  Behandlungsversuchen  getrotzt  hatten, 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  durch  Röntgenbestrahlungen  geheilt. 

H.  Müller. 

11.  Kühner,  Heber  Striae  cutis  distensae.  Münch,  med.  W'ochenschr.  1904, 
No.  21. 

Verf.  zeigt,  dass  die  meist  als  Striae  atrophicae  bezeichneten,  den  sog. 
Schwangerschaftsnarben  gleichenden  Streifen  der  Haut,  die  an  den  ver- 
schiedenden  Körperstellen  und  unter  sehr  verschiedenen  Umständen,  z.  B. 
im  Gefolge  schwächender  Krankheiten,  namentlich  des  Typhus,  Vorkommen, 
nicht,  wie  neuerdings  wieder  vermutet  worden  ist,  als  trophoneurotisehe 
Veränderungen  zu  deuten  sind,  sondern  dass  sie,  wie  er  selbst  schon  vor 
langer  Zeit  auf  Grund  klinischer  Wahrnehmungen  und  histologischer  Unter- 
suchungen angenommen  hat,  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  Zer- 
reissttng  infolge  übermässiger  Spannung  der  Haut  zu  stände  kommen  und 
deshalb  auch  am  richtigsten  mit  dem  von  ihm  vorgeschlagenen  Namen  der 
Striae  cutis  distensae  belegt  werden.  H.  Müller. 
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Hirt  und  Sticher,  Ueber  cystoskopisch  nachweisbare  Blasenveränderungen 
bei  Uteruscarcinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1803,  No.  44  u.  45. 
Die  beiden  Autoren  veröffentlichen  aus  der  Breslauer  Frauenklinik 
54  Fälle  von  cystoskopischen  Beobachtungen  bei  Uteruscarcinom  und  dis- 
kutiren  im  Anschluss  an  die  ausführlich  mitgeteilte  Litteratur  den  dia- 
gnostischen Wert  der  cystoskopischen  Bilder;  der  Wert  der  cystoskopischen 
Bilder  ist  nach  den  beiden  Autoren  für  die  Erkenntnis  der  Natur  der 
vesikalen  Wucherungen  ziemlich  illusorisch,  Sicherheit  giebt  nur  die  endo- 
vesikale  Excision.  W.  Karo. 


Yoelker  und  Joseph,  Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  üretereukatheter. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  48. 

V.  und  J.  wollen  uach  subkutaner  Injektion  von  Indigkarmin  aus  der 
cystoskopischen  Beobachtung  des  aus  den  Ureteren  blau  gefärbt  austreten- 
den Harns  diagnostische  Rückschlüsse  auf  das  Fehlen  oder  Vorhandensein 
einer  fnnktionirenden  Niere,  auf  Stauungen  im  Nierenbecken,  auf  die  funk- 
tionelle Hypertrophie  einer  Seite  ziehen.  Sie  glauben  auch  ohne  Ureter- 
katlieter,  dessen  Technik  sie  nicht  genügend  beherrschen,  in  schwierigen 
Fällen  von  Nierenkrankheit  eine  Entscheidung,  ob  operirt  werden  soll  oder 
nicht,  treffen  zu  können.  (Die  von  V.  und  J.  als  Illustration  angeführten 
Fälle  beweisen  das  Gegenteil  ihrer  Behauptungen,  wie  Ref.  ausführlich  in 
Casper- Lohnstein's  Monatsheften  1904,  No.  1 dargelegt  hat.) 

W.  Karo. 

I’agensteeher,  Ueber  Entstehung  und  Behandlung  der  angeborenen  Blasen- 
divertikel und  Doppelblasen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  74,  II.  1,  S.  1S4. 

Nach  einer  eingehenden,  die  gesammte  Litteratur  berücksichtigenden 
Darlegung  der  Anatomie  und  Pathogenese  der  Blasendivertikel  und  der 
Doppelblasen,  die  stets  als  embryonale  Bildungen  durch  einen  „Ueber- 
schuss  der  Anlage“  zu  erklären  sind,  behandelt  Verf.  im  klinischen  Teil 
seiner  Arbeit  die  diagnostisch  und  therapeutisch  zu  beachtenden  Momente. 
Die  Beschwerden  können  beim  Blasendivertikel  relativ  spät  eintreten,  sie 
hängen  davon  ab,  ob  der  Harn  des  Divertikels  völlig  entleert  wird  und 
ob  eine  Infektion  der  Blase  hinzutritt  oder  nicht.  Von  vornherein  stellt 
das  Vorhandensein  des  Divertikels  abnorm  grosse  Ansprüche  an  die  Blasen- 
muskulatur, die  bei  der  Entleerung  der  Blase  eine  abnorm  grosse  Harn- 
menge  unter  abnorm  ungünstigen  Umständen  bewältigen  muss.  Hyper- 
trophie und  im  späteren  Stadium  Dilatation  sind  die  Folgen  dieses  Ver- 
hältnisses, die  Beschwerden  kommen  zunächst  durch  das  Vorhandensein 
von  Residualharn  zu  stände  und  werden  durch  hinzutretende  Harninfektion 
gesteigert.  Für  die  Diagnose  kommen  neben  diesen,  an  sich  gar  nicht 
charakteristischen  Beschwerden,  die  abnorm  grosse  Capacität  der  Blase, 
bisweilen  Verschiedenheiden  in  den  mittelst  Katheters  entleerten  Harn- 
portionen, bisweilen  Hochstand  der  Blase  infolge  Verdrängung  durch  das 
Divertikel  in  Betracht.  Gelingt  die  Cystoskopie  so  kann  sie  die  Erkenntnis 
ermöglichen,  die  vilfach  erst  bei  direkter  Betrachtung  uach  Sectio  alta 
erreichbar  war.  Für  eine  operative  Behandlung  sind  zwei  Möglichkeiten 
gegeben.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann,  falls  die  zwei  Höhlen  neben- 
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einander  liegen,  die  Nebenkanimer  nicht  in  die  Tiefe  gesunken,  die  Musku- 
latur noch  unverändert  und  keine  dauernde  flarninfektion  eingetreten  VU 
die  lncision  resp.  Resektion  der  Zwischenwand  unternommen  werden.  Bki 
hochsitzenden  freien  Divertikeln  ist  die  Exstirpation  von  einer  Sectio  alt\ 
aus  relativ  einfach.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  diese  Operation  bei  tief-\ 
sitzenden  und  ausgedehnten  Nebenkammern,  für  welche  Verf.  die  Exstir- \ 
pation  auf  sacralem  Wege  bei  genügend  widerstandsfähigen  Individuen  \ 
vorschlägt.  In  dem  von  ihm  auf  diese  Weise  erfolgreich  operirten  Falle  \ 
war  eine  Resektion  und  Implantation  des  Ureters  in  die  Harnblase  er-  ; 
forderlich.  B.  Marcuse. 


R.  I iichtenstern , Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Harnblasenepithels. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Das  vom  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Mitteilungen  aus 
der  Litteratur  geschilderte  Bild  der  Blasenxerose  findet  sich  bei  Kranken 
mit  chronischer  Gystitis.  Die  Affektion  ist  äusserst  hartnäckig  und  schmerz- 
haft und  konnte  in  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  nicht  eingedämmt 
werden.  Die  makroskopische  Betrachtung  mittelst  des  Cystoskops  zeigt 
weisslichgraue,  scharf  begrenzte,  „trockene“  (d.  h.  weniger  glänzende),  un- 
regelmässig gestaltete  Flecke,  die  namentlich  in  der  Umgebung  des  Orific. 
int.  urethrae  sich  laudkartenformig  ausbreiten.  Mikroskopisch  findet  sich 
eine  Verdickung  des  Epithels,  die  obersten  Schichten  gelangen  zur  Ver- 
hornung, auch  ein  Stratum  granulositm  mit  Keratohyalin  enthaltenden 
Zellen  bildet  sich  aus,  kurz  das  Epithel  wird  in  seinem  Charakter  der 
äusseren  Epidermis  ähnlich  ln  zwei  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  fanden 
sich  ausserdem  Kpithelzapfen,  die  nach  Art  der  lnterpapillarzapfeu  in  die 
Tiefe  drangeu.  Das  subepithcliale  Gewebe  zeigte  die  Veränderungen  einer 
chronischen  Entzündung.  B.  Marcuse. 

Saniler,  Neue  Technik  der  Cervixkatarrh-Behandlung.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  28. 

An  Stelle  der  mit  Watte  umwickelten  Sonden,  die  bisher  zur  intra- 
uterinen Aetzung  beim  Cervixkatarrh  verwendet  werden,  empfiehlt  S. 
Sonden  zu  benutzen,  die  mit  Asbest  umwickelt  sind.  Der  Asbest  bietet 
den  Vorzug,  dass  die  mit  Asbest  armirte  Sonde  ein  Sterilisiren  in  offener 
Flamme  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  erlaubt.  Der  Asbest  wird  dadurch 
in  kürzester  Zeit  absolut  keimfrei  und  in  sichtbarer  Weise  nicht  verändert. 
— Eine  weitere  Aendernng  der  bisherigen  Technik  schien  bei  der  Reini- 
gung der  benutzten  Aetzsonden  dringend  erforderlich.  L’nt  die  Uebelstände, 
die  die  bisherigen  Sonden  in  dieser  Hinsicht  darboten,  zu  beseitigen, 
änderte  S.  die  Playfairsonden  in  der  Weise,  dass  er  sie  auf  den  con- 
vexen Seiten  mit  einer  Längsrinne  versah.  Mit  Hilfe  dieser  Rinne  gelingt 
es  ohne  Schwierigkeit,  Watte  oder  Asbest  von  der  Sonde  abznstreifen. 
Mnn  braucht  nur  mit  einem  spitzen  Instrument  — Schere,  Häkchen,  Pin- 
cette  oder  dergl.  — in  der  Rille  entlang  zu  fahren.  Br.  Wolff. 

Kiiiftcudungcn  werden  an  die  Adresse  de«  Herrn  (ich.  Mod.-ltat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Mtra&te  21)  oder  an  die  Veriagshaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  etbeice 
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Iuliult:  Robinson,  Zur  Entwickelung  des  Säugetiereies.  — Hooivir, 
lieber  die  elektrische  Erregung  des  Muskels.  — Müllkh,  Ueber  die  Fcrricyanid- 
methode  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffs.  — Fischkk  und  Abderhalden, 
Bildung  von  Polypeptiden  bei  der  Pankreasverdauung.  — Spili.ek,  Arteriosklerose 
des  Nervensystems.  — Paoknstkcueb,  Fraktur  des  Os  scapboideum.  — Chauv'el, 
Pavk,  Ueber  Appendicitis.  — Fobamitti,  Zur  Technik  der  Nervennaht.  — 
KOniosh&feh.  Klassilikation  der  Sehnervenentzündungeu.  — Birch-H ibsch- 
rzLD,  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.  — Fbibdkann,  Ueber 
ein  objektives  Ohrgeräusch.  — Wallacb  und  Mabhi\or,  Durchschneiduug  des 
Acusticus  in  der  Schädelhülile.  — Jacqubi,  Behandlung  der  Ozaena  mit  chlor- J 
armer  Diät.  — Menzel,  Ueber  ein  Lymphangiom  des  Larvnx.  — Enoels, 
Wohnungsdcsiufcktion  mit  Formaldebyd.  — Vklich,  Fälle  von  latentem  Typhus. 
— tiüMTiiEB,  Zur  Kenntnis  der  Strophautuswirkung.  — Stcdzinski,  Antimellin 
gegen  Diabetes.  — Loews,  Ueber  den  Einfluss  der  Nährklystiere  auf  den  Darm- 
kanal. — Fink,  Behandlung  des  Gallensteinleideus.  — Weill,  LomiP.be  und 
Pbho,  Gelatine  bei  Kinderdiarrhöen.  — Hopbaubb,  Ueber  die  Kieberdyspnoe.  — 
Keismann,  Bakterien  in  Medikamenten.  — Saloe,  Durchlässigkeit  des  Säug- 
lingsdarraes  lür  Antitoxin.  — Mitchell,  Fall  von  familärem  Tremor.  — Napp, 
Ueber  Vererbung  der  Syphilis.  — Mknzen,  Gelenkerkrankung  bei  Psoriasis.  — 
Cnoff,  Zur  Lehre  von  der  Bakteriurie.  — v.  Broich,  Ueber  Priapismus.  — 
Peiiam,  Extrauteringravidität  mit  lebendem  reifen  Kinde. 


Robinson,  Lections  on  tlie  early  stages  in  tlie  development  of  mammalian 
ova  and  on  the  differentiation  of  the  placenta  in  different  groups  of 
mammals.  Lect.  III.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  1904,  Vol.  38,  p.  485. 

R.  bcschliesst  seine  Ausführungen  mit  folgender  Zusammenfassung: 
Zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Entwickelung  des  Eies  schwindet  die  Hälfte 
der  ursprünglich  vorhandenen  Chromosomen,  und  zwar  vor  Beginn  der 
Reifeerscheinungen.  Das  Ei  umgiebt  sich  während  seiner  Entwickelung 
im  Ovarium  mit  dem  Oolemma  oder  Zona  pellticida,  und  zwar  spricht  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  diese  Membran  ein  Produkt  der 
Membrana  granulosa,  nicht  des  Eies  ist.  Auch  die  Funktion  der  Z.  pell, 
ist  unklar.  Am  dicksten  ist  sie  bei  den  Eiern,  die  erst  in  der  Uterushohle 
reifen,  und  ganz  besonders  dick  und  dauerhaft  bei  den  Keimen,  deren 
Ectoderm  bald  eine  oberflächliche  Lage  gewinnt:  daher  ist  es  möglich, 
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dass  die  Funktion  des  Oolemma  darin  besteht,  eine  Berührung  des  Tropho- 
blast mit  der  Uteruswand  zu  verhindern,  bis  das  Ei  eine  beträchtliche 
Grösse  oder  eine  günstige  Lage  erreicht  hat,  und  eine  Berührung  des 
embryonalen  Ectoderms  mit  der  Slucosa,  bis  entweder  die  Zellen  des 
Ectoblast  sich  differenzirt  haben  oder  Umstände  eingetreten  sind,  die  jede 
Möglichkeit  einer  Berührung  mit  der  Decidua  ausschliessen.  In  der  Regel 
finden  zwei  Reifeteilungen  statt,  doch  kann  ohne  üble  Folgen  in  gewissen 
Fällen  eine  unterbleiben.  Nach  der  Befruchtung  ist  die  ursprüngliche  Zahl 
der  Chromosomen  wieder  hergestellt.  Während  der  Furchung  erleiden 
die  Zellen  qualitative  Veränderungen;  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
spricht  dafür,  dass  es  sich  hierbei  um  die  Verteilung  verschiedener  Idio- 
plasmaportionen  auf  die  einzelnen  Zellen  oder  Zellengruppen  bandelt; 
ebenso  gut  können  es  aber  auch  rein  physiologische  Differenzirungen,  be- 
dingt durch  die  Beziehungen  der  Zellen  zu  einander,  sein.  Nach  voll- 
endeter Furchung  und  Bildung  der  Keimblase  besteht  die  äussere  Schicht 
des  Keimes  in  der  Mehrzahl,  vermutlich  sogar  in  allen  Fällen,  aus  dem 
Trophoblastteil  und  dem  Amnionteil  des  Ectoderms;  die  innere  Zellmasse 
enthält  die  Anlagen  des  embryonalen  Ectodermanteiles  und  des  Entoderms, 
mag  aber  auch  einen  gewissen  Anteil  des  Trophoblasten  mit  umfassen. 
Der  Trophoblastteil  des  Ectoderms  spielt  bei  der  Placentabildung  eine 
Hauptrolle.  Bei  den  l’lacentaformen,  in  denen  es  nur  zu  einer  Anlagerung 
der  fötalen  au  die  mütterlichen  Teile  kommt  — Placentae  appositae  — 
gewinnt  er  eine  innige  Beziehung  zu  den  Zellen  des  Uterusepithels,  viel- 
leicht auch  zu  den  mütterlichen  Blutgefässwänden.  Bei  den  Placentae  con- 
junctae,  den  Formen  die  eine  feste  Verbindung  mütterlicher  und  kind- 
licher Gewebe  darstellen,  dringt  der  Trophoblast  in  die  Decidua  ein,  zer- 
stört sie  und  benutzt  sie  als  Nahrung  und  gewinnt  eine  innige  Beziehung 
zu  dem  Endothel  der  mütterlichen  Gapillaren  oder  mit  dem  Blute  selbst. 
Bei  einigen  Säugetieren  (Paranules,  Dasycyacus,  Talpa)  kommt  es  sicherlich 
nicht  nur  zu  keiner  Abstossung  mütterlicher  Decidua  bei  der  Geburt, 
sondern  es  bleiben  gerade  im  Gegenteil  Partien  der  kindlichen  Placenta 
im  Uterus  zurück  und  werden  dort  resorbirt.  Bei  den  Nagern  werden 
höchstwahrscheinlich  auch  keine  mütterlichen  Placentateile  bei  der  Geburt 
ausgestossen.  Bei  den  Fledermäusen,  den  Affen,  den  Anthropoiden  und 
dem  Menschen  ist  es  zweifelhaft,  ob  irgend  welches  mütterliche  Gewebe, 
abgesehen  vom  Blute,  bei  der  Geburt  verloren  geht  und  bei  den  Raub- 
tieren sind  die  einzigen  mütterlichen  Teile,  die  ausgestossen  werden,  die 
Endothelien  der  mütterlichen  Gefässe,  die  zwischen  den  fötalen  Zotten  und 
ihrem  Blutinhalt  liegen.  Poll. 


J.  L.  Hoorway,  Ueber  die  elektrische  Erregung  des  Muskels.  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  103  (3./4.),  S.  113. 

H.  versucht  seine  lntegrationsformel,  welche  das  Gesetz  der  Erregung 
von  Nerv  und  Muskel  ausdrücken  soll,  gegen  Angriffe  zu  verteidigen  und 
den  neueren  experimentellen  Ergebnissen  auzupassen.  Die  Anpassungs- 
fähigkeit des  Gesetzes  ist  immerhin  so  gross,  dass  man  bei  Wechselströmen 
die  Wirkung  der  einzelnen  Stromstösse  beliebig  subtrahiren  oder  addiren 
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kann  und  bei  geeigneter  Integration  doch  zu  Resultaten  kommt,  die  mit 
den  Thatsachen  einigermaasseu  übereinstimmen.  Bemerkenswert  ist,  dass 
schon  W.  EnuklmaNN  1871  am  Ureter  des  Kaninchens  das  Gesetz  ex- 
perimentell gcrunden,  und  auch  die  einzelnen  Componenten  gesondert  er- 
mittelt hat,  allerdings  unter  Fortlassung  der  mathematischen  Form,  die 
aber,  solange  sie  uns  nicht  einmal  erlaubt,  zu  entscheiden,  ob  Wirkungen 
des  positiven  und  negativen  Stromes  sich  addiren  oder  subtrahiren,  von 
zweifelhaftem  Wert  sein  dürfte.  G.  F.  Nicolai. 


Fr.  Müller,  (Jeher  die  „Ferricyanidmethode“  zur  Bestimmung  des  Sauer- 
stoffs im  Blut  ohne  Blutgaspumpe.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  103,  S.  541. 

M hat  den  von  Kaldaun  angegebenen  Apparat,  um  den  Sauerstoff 
des  Oxyhämoglobins  mit  Ferricyankalium  aus  diesem  auszutreiben  und 
quantitativ  zu  messen,  zweckmässig  modificirt  und  giebt  eine  grosse  Zahl 
vergleichender  Analysen  mittels  seines  Apparates  und  mittels  Blutgas- 
pumpe. Meist  ist  die  Uebereinstimmung  eine  gute,  wenn  auch  in  mehreren 
Fällen  die  Differenzen  der  Ergebnisse  nicht  unbeträchtlich  sind.  M.  hebt 
hervor,  dass  das  benutzte  Blut  möglichst  frisch  sein  müsse,  damit  nicht 
während  der  Ausführung  der  Bestimmung  Sauerstoffzehrungen  höheren 
Grades  einsetzen.  — M.  fand,  dass  die  Dissociationskurve  des  Oxyhämo- 
globins an  Hundeblut  der  von  Loewt-Zuntz  durch  Auspumpung  ermittelten 
entsprach;  dass  die  Sauerstoffspannung  des  Arterieublutes  91  — lUOpCt. 
der  bei  Sättigung  des  Blutes  mit  Luft  in  vitro  gefundenen  entsprach;  dass 
die  nach  Austritt  des  Blutes  aus  dem  Gefässsystem  eintretende  Sauerstoff- 
zehrung individuell  ganz  verschieden  ist. 

M.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  seines  Apparates  und  Anweisung 
zu  seiner  Benutzung.  A.  Loewy. 


E.  Fischer  und  E.  Abderhalden,  Ueber  die  Verdauung  einiger  Eiweiss- 
körper  durch  Pankreasfermeute.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39, 
S.  81. 

Während  a-Pyrrolidincarboiisäure  bei  der  Hydrolyse  von  Protemstoffen 
mittels  Säuren  wie  Alkalien  entsteht,  ist  ihre  Bildung  bei  enzymatischer 
Spaltung  nicht  sicher,  da  bei  ihrer  Isolirung  mit  Hilfe  der  Estermetbode 
ein  nachträgliche  Abspaltung  durch  HCl  aus  einem  grösseren  Complex 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Eine  genaue  Verfolgung  der  Trypsinverdauung 
von  Casein  ergab,  dass  auch  bei  monatelang  fortgesetzter  Enzymeinwirkung 
keine  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  (d.  h.  ohne  Veresterung)  nachweisbare 
Menge  von  Pyrrolidincarbonsäure  entsteht;  dagegen  findet  sich  in  der  Ver- 
dauungslösung ein  polypeptidartiger  Stoff,  der  gegen  das  Enzym  gänzlich 
resistent  ist  und  beim  Kochen  mit  HCl  fast  die  gesammte  im  Casein  über- 
haupt vorhandene  Quantität  der  n-Pyrrolidi  ncarbonsäure,  sowie  des 
Phenylalanins  liefert.  Der  genannte  polypeptidartige  Stoff  ist  durch 
Phosphorwolframsäure  fällbar  und  dadurch  leiebt  von  Monoaminosäuren 
trennbar;  durch  das  Fehlen  der  Biuretreaktion  unterscheidet  er  sich  von 
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den  eigentlichen  Peptonen.  Bei  Hydrolyse  mit  kochender  HCl  entstehen 
a- Pyrrolidincarhonsäure,  Phenylalanin,  Alanin,  Leucin,  Glutaminsäure,  event. 
noch  Diamitiosäuren.  Ein  solcher  polypeptidartiger  Stoff  entsteht  in 
gleicher  Weise  aus  Casein,  Edestin,  Hämoglobin,  Ovalbumin,  Fibrin, 
Serumglobulin;  ob  derselbe  in  allen  Fällen  identisch  und  einheitlich  ist, 
bleibt  noch  zu  entscheiden.  Durch  die  Beobachtung  der  Kesisteuz  eines 
Teiles  des  Eiweissmoleküls  gegen  Pankreasenzyme  kommen  die  An- 
schauungen von  lvCHNK  wieder  zu  Ehren;  auch  M.  SIEGFRIED  hat  neuer- 
dings die  Bildung  resistenter  Peptone  bei  kurzdauernder  Pankreasver- 
dauung beobachtet,  die  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  offenbar  bei 
längerer  Dauer  in  den  polypeptidartigen  Stoff  übergehen.  Neuberg. 


W.  (i.  Spiller,  Earlier  changes  in  arteriosclerosis  of  the  nervous  system. 

Proceedings  of  the  patliol.  soc.  of  Philadelphia  U)Ü4,  Bd.  7,  p.  156. 

Bei  Sklerose  der  basalen  Hirngefässe  sind  in  der  Regel  auch  die  Ca- 
pillaren  der  Rinde  erkrankt  uud  können  somit  multiple  Erweichungsherde 
verursachen.  Ein  Erweicbuugsherd  im  Nucleus  leutiformis  oder  nahe  der 
iuneren  Kapsel  beiderseits  kann  eine  Pseudo-Bulbärparalyse  hervorrufen. 
Die  als  häufigste  Ursache  der  Hirnblutungen  bekannten  miliaren  Aneu- 
rysmen sind  höchstwahrscheinlich  arteriosklerotischen  Ursprungs.  Sklerose 
der  Hirnarterien  verursacht  in  vielen  Fällen  Kopfschmerz,  Schwindel.  Ver- 
lust der  Merkfähigkeit,  Gedächtnisschwäche  und  geistige  Stumpfheit  bis 
zur  senilen  Demenz.  Sklerose  der  Art.  ophthalmica  mit  erheblicher  Ver- 
dickung ist  gelegentlich  als  Ursache  einer  Opticusatrophie  gefunden  worden. 
Im  Rückenmark  giebt  die  Arteriosklerose  Aulass  zu  punktförmigen  Hätnor- 
rhagien,  Faserausfall  und  entsprechender  Wucherung  der  Neuroglia.  Die 
vordere  Hälfte  des  Rückenmarks  ist  häufiger  befallen  als  die  hintere,  die 
untere  öfter  als  die  obere,  was  mit  der  Gefässversorgung  zusammenhängt 
Verschiedene  Untersucher  haben  die  Paralysis  agitans  mit  der  Arterio- 
sklerose des  Rückenmarks  in  Zusammenhang  gebracht.  In  den  peripheri- 
schen Nerven  setzt  die  Arteriosklerose  sehr  häufig  degenerative  Verände- 
rungen. Beitzke. 


E.  I'agensteehcr,  Die  Fraktur  des  Os  scaphoideum  und  ihr  Ausgang  in 
Psendarthrose.  Münch,  incd.  Wochenschr.  1903,  No.  44. 

Bei  einem  30jährigen  Patienten,  der  3/4  Jahre  zuvor  auf  die  seitlich 
ausgestreckte  rechte  Hand  gefallen  war,  constatirte  P.  als  Ursache  einer 
Schmerzhaftigkeit  und  Kraftlosigkeit  bei  Bewegungen  des  Handgelenkes 
mit  Hilfe  des  Rötgenverfahrens  eine  quere  durch  das  Knhnbeiu  verlaufende 
Bruchlinic.  Bei  der  operativen  Freileguug  von  einem  Längsschnitt  in  der 
Tabatiere  aus  ergab  sich  eine  klaffende  Spalte,  die  intrakapsulär,  aber 
dicht  am  Kapselansatz  gelegen,  die  Knochen  in  zwei  Stücke  trennte,  welche 
aber  nach  der  volaren  und  ulnaren  Seite  noch  durch  Kapsel  und  Rand- 
massen an  einander  hafteten.  Die  beiden  Bruchflächen,  leicht  sattelartig, 
conkav  resp.  convex,  waren  gegeneinander  abgeschliffen,  kuorpelig  glatt 
Mit  Messer  und  Schere  wurde  zunächst  das  centrale,  dann  das  periphere 
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Knochenstück  resecirt.  Das  funktionelle  Resultat  ist  ein  vollkommenes 
geworden.  .Joachimsthal. 


1)  Cliativel,  De  l'appendicite  dans  Parmee  pendant  les  dernieres  annees; 
sur  un  point  special  de  l’etiologie  de  cettc  affection.  Bullet,  de  l’acad. 
de  med.  1903,  No.  35. 

2)  Payr,  Weitere  Beitrüge  zur  Frage  der  sogenannten  „Frühoperation“ 
der  Epityphlitis.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71.  4. 

1)  Oh.  giebt  eine  statistische  Uebersicht  über  die  Appendicitisfälle 
der  französischen  Armee.  Während  im  Jahre  1807  nur  49  Fälle  registrirt 
wurden,  sind  1903  188  verzeichnet.  Die  Mortalität  beträgt  5,2  pCt.,  in 
Deutschland  (cfr.  Tobold)  3,24  pOt. 

Folgende  Tatsache  ist  hervorzuheben:  Im  eigentlichen  Frankreich  sind 
auf  1000  Fälle  doppelt  so  viel  Appendicitiserkrankungen  vorgekommen 
als  im  Tunesischen  Korps  (Algier).  In  diesem  zeichnen  sich  die  Europäer 
durch  eine  5 mal  so  hohe  Mortalität  aus  vor  den  Eingeborenen-Truppen. 
Oh.  erwähnt  hierbei  die  interessante  Tatsache,  dass  in  Persien  auch  für 
die  europäischen  Aerzte  dort  Blinddarmentzündung  fast  unbekannt  ist  und 
viel  eher  einen  Europäer  befällt  als  einen  Perser.  Während  MetschNI- 
KOKF  den  Eingeweidewürmern  eine  Rolle  für  die  Entstehung  der  Appen- 
dicitis  vindicirt,  ist  zn  beachten,  dass  die  Araber  sehr  viel  unter  Würmern 
zu  leiden  haben,  aber  selten  am  Processus  vermiformis  erkranken.  Als 
besonders  günstige  Schutzmomente  sind  anzusprechen:  die  vegetarische 
Kost,  das  trockene  und  heisse  Klima  und  eine  Art  natürliche  Immunität. 

In  der  Diskussion  hebt  LuCas-Championniicrr  hervor,  dass  in  Eng- 
land und  Amerika,  wo  der  Fleischkonsum  am  grössten  ist,  auch  die  Appen- 
dicitis  am  häufigsten  ist. 

2)  Seit  I */2  Jahren  hat  P.,  um  eine  Uebersicht  zu  gewinnen,  versucht, 
alle  in  dieser  Zeit  über  die  Behandlung  des  akuten  Anfalles  bei  Epitvphlitis 
erschienenen  Arbeiten  zu  sammeln.  Am  zahlreichsten  sind  die  Amerikaner, 
es  folgen  Frankreich,  England,  Deutschland,  Allenthalben  schon  tritt  man 
für  eine  Art  Prophylaxe  ein,  d.  h.  man  will  vor  dem  ersten  Anfalle,  also 
eine  Appendicitis  larvata  operiren.  Sehr  zurückhaltend  ist  England,  wäh- 
rend in  Deutschland  die  Ansichten  für  und  wider  noch  schroff  gegenüber 
stehen;  als  vermittelnd  ist  z.  B.  der  Standpunkt  von  Kocher,  Körte, 
v.  Eiselsbero  aufzufassen.  Das  Erkennen  der  einzelnen  Formen  ist  der 
Punkt,  um  den  sich  alles  dreht.  Jedenfalls  darf  man  getrost  einen  intra- 
peritonealen  Abscess  eröffnen,  ohne  die  Furcht,  die  Bauchhöhle  zu  inficiren. 
Für  Anhänger  der  Frühoperation  ist  die  Leukocytenzählung  nicht  ent 
scheidend.  „Die  in  den  ersten  36—48  Stunden  seit  dem  Einsetzen  der 
Krankheit  vorgenommenen  Operationen  geben  im  allgemeinen  ganz  ausge- 
zeichnete Resultate.“  Sprenoel’s  ungünstige  Statistik  ist  nur  eine  Statistik 
„der  schwersten  Fälle“.  Wichtig  in  jedem  Falle  ist  die  Topographie  des 
Appendix;  liegt  er  frei  in  der  Bauchhöhle,  medialwärts  in  die  Dünndärme 
hinein,  so  erleben  wir  oft  Perforation  und  sofort  Peritonitis.  Die  Uage 
hinter  dem  Coecum  oder  unter  dem  Omentum  ist  geschützter  und  trifft  für  die 
leichteren  Fälle  zu.  P.  berichtet  weiter  über  20  Frühoperationen,  von  denen 
eine  tötlich  endete  (40jährige  Frau  mit  Vitium  cordis,  starb  am  4.  Tage). 
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Und  so  ist  P.  in  seinen  Schlusssätzen  ein  entschiedener  Anhänger  des 
principiellen  Kingriffes  und  der  „Frühoperation11.  Zwei  Tafeln  geben  in 
farbiger  Ausführung  die  Bilder  der  entfernten  Wurmfortsätze.  Unger. 


C.  Foramitti,  Zur  Technik  der  Nervennaht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  73.  Bd., 
S.  643. 

Um  die  Nahtstelle  durchtrennter  Nerven  vor  Compre.ssion  durch  Narben 
und  Schwielen  zu  schützen,  und  den  Nervenfasern  möglichst  lange  den 
Weg  aus  dem  centralen  in  den  peripheren  Stumpf  offen  zu  halten,  bediente 
sich  F.  in  Bxperimenten  der  Kinscheidung  des  Nerven  in  teils  frische, 
teils  gehärtete  Arterien.  Der  Vorteil  gegenüber  früheren  Methoden  (Tubuli- 
sation  in  dekalcinirte  Knochenröhrchen)  besteht  in  der  Möglichkeit  völliger 
Keimfreiheit  und  guter  Krhaltung  der  Form  des  gehärteten  Arterienrohres. 
Der  Nerv  verwächst  höchstens  stellenweise  mit  dem  Arterientubus.  Die 
Härtung  des  letzteren  erfolgt  nach  F.  zweckmässig  nach  Aufziehen  auf 
Glasstäbchen  in  5— lOproc.  Formalinlösung  (48  Stuuden);  danach  Waschen 
in  fliessendem  Wasser  (29  Standen).  Kochen  (20  Stunden).  Aufbewahrung 
in  96proc.  Alkohol.  * Peltesohn. 


Königshöfer,  Die  Klassifikation  der  Sehnervenentzünduugeu.  Med.  Corresp.- 
Blatt  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins  1904,  No.  35. 

Die  Sehnervenentzündungen  lassen  sich  in  3 Gruppen  einteilen,  Krank- 
heiten, welche  nur  Querschnitts-  und  Herderkrankungen  hervorrufen, 
Krankheiten,  welche  nur  Systemerkrankungen  hervorrufen,  und  Krank- 
heiten, welche  beide  Arten  von  Sehnervenentzündungen  hervorrufen  können. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  alle  Sehnervenentzündnngen,  welche  nach  In- 
fektionserkraukuneen  oder  nach  solchen  Krkrankungcn  auftreten.  als  deren 
letzte  Ursache  eine  Infektion  betrachtet  werden  muss:  Gehirnabscess. 
otogene  Meningitiden,  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  Sinustbrombose, 
Myelomeningitis  und  Myelitis,  tuberkulöse  und  syphilitische  Meningitiden, 
ausserdem  Tuberkulose  und  Syphilis,  Eiterungen  der  Augen-  und  Stirn- 
höhle; auch  die  Neuritis  bei  Scharlach,  Influenza,  Pneumonie,  Erysipel. 
Zahnerkrankungen,  Typhus,  Septikäraie,  Keuchhusten,  Mumps,  Empyem. 
Masern  gehört  hierher.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Intoxikationen 
und  Stoffwechselerkrankungeu,  der  Tabak  und  das  Nikotin,  Arsen-  und 
Strammoniumvergiftung,  Diabetes  und  Beri-Beri,  Gicht  und  die  Sehnerven- 
entzündung nach  schweren  Blutverlusten.  Zur  dritten  Gruppe  sind  zu 
rechnen  die  Neuritiden  auf  hereditärer  Basis,  die  infolge  von  Polyneuritis 
und  disseminirter  Sklerose,  von  Gravidität,  Puerperium  und  Menstruations- 
störungen entstehenden,  ferner  von  Bleivergiftung  und  Schwefelkohlenstoff. 

H orst  ma  n n. 

A.  Bircli-Hirsehfeld,  Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das 
Auge.  v.  Graefe’s  Arch.  LVIII.  (3),  S.  469. 

B.-H.  hat  die  physiologische  und  pathologische  Wirkung  ultravioletten 
Lichtes  auf  das  Auge  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Die 
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starke  Absorption  ultravioletter  Strahlen  durch  die  Linse,  vermöge  deren 
Normale  nach  frühereu  Beobachtern  den  kurzwelligen  Teil  des  Spektrums 
in  geringerer  Ausdehnung  als  Staaroperirte  sehen,  wurde  vom  Verf.  nach 
einer  neuen  Methode  geprüft:  er  bestimmte  diejenige  Helligkeit,  bei  welcher 
ein  bestimmtes  Ultraviolett  vom  dunkeladaptirten  Auge  eben  noch  erkannt 
werden  konnte,  und  fand,  dass  das  Unterscheidungsvermögen  für  ultra- 
violette Strahlen  bei  Personen  mit  entfernter  Linse  im  Durchschnitt  erheb- 
lich grösser  war.  Das  Absorptionsvermögen  der  Linse  kam  auch  in  Blen- 
dungsversuchen zum  Ausdruck:  Während  1/t — 1 ständiger  Blendung  von 
Kaninchen  mit  ultraviolettem  Spektrallicht  einer  Bogenlampe  die  Netzhaut- 
struktur unverändert  liess,  traten  am  linsenlosen  Auge  Auflösung  der 
Chromatinsubstanz  der  Ganglienzellen,  Vakuolen  im  Protoplasma,  Chromatin- 
verlust der  Körner  der  inneren,  Ausbleichung  und  Formveränderung  der 
Körner  der  äusseren  Körnerschicht  ein  (vitale  Methylenblau-  und  Nissl- 
färbung).  Im  Laufe  einiger  Tage  bildeten  sich  die  Veränderungen  zurück 
und  waren  von  einem  besonders  chromatinreichen  Stadium  gefolgt.  Erst 
bei  erheblich  stärkerer  Intensität  der  ultravioletten  Strahlung,  wie  sie  von 
der  Finsen'schen  Dermolampe  geliefert  wird,  zeigte  nach  5 — 10  Minuten 
dauernder  Belichtung  auch  die  Netzhaut  des  linsenhaltigen  Auges  Ver- 
änderungen, gleichzeitig  waren  auch  6—12  Stunden  nach  der  Blendung 
entzündliche  Erscheinungen  am  vorderen  Augenabschnitt  (Conjunktivitis, 
Hornhauttrübungen,  Iritis,  Cyklitis)  nachweisbar,  die  Linse  jedoch  blieb 
durchsichtig.  Auch  diese  Veränderungen  bildeten  sich  nach  einigen  Tagen 
mehr  oder  minder  vollständig  zurück. 

Diese  experimentellen  Resultate  werden  zur  Deutung  einer  Reihe 
menschlicher  Augenaffektionen  verwertet:  die  sog.  Schneeblindheit  wird  in 
Uebereinstimmung  mit  Widmark  dem  ultravioletten  Lichte  zugeschrieben, 
auch  bei  der  elektrischen  Blendung  und  der  Erythropsie  kommt  ihnen 
eine  wesentliche  Rolle  zu,  dasselbe  gilt  von  der  Blitzblendung;  Verf.  konnte 
durch  Induktionsfunken,  die  er  vor  dem  atropinisirten  Auge  eines  aphaki- 
schen  Kaninchens  überspringen  liess,  Veränderungen  in  den  Netzhaut- 
ganglienzellen erzeugen.  Die  schweren  Augeuerkrankungen,  die  beim 
wirklichen  Blitzschläge  (Linsentrübung,  Opticusatrophie  etc.)  beobachtet 
werden,  sind  hingegen  mehr  auf  die  direkte  mechanische  und  elektro- 
lytische Wirkung  des  Blitzes  zurückzuführen.  Ebenso  sind  bei  der  Honnen- 
bleudung  nicht  die  ultravioletten  Strahlen  anzuschuldigen,  sondern  hier 
bewirken  die  leuchtenden  Strahlen,  wie  die  Experimente  des  Verf.’s  über- 
einstimmend mit  früheren  Untersuchern  lehrten,  pathologische  Processe, 
die  sich  wesentlich  im  Bereich  der  äusseren  Netzhautschichten  und  der 
Aderhaut  abspielen.  G.  Abelsdorff. 


C.  Friedmann,  Zur  Casuistik  der  objektiven  Ohrgeräusche  Zeitscbr.  f. 
Ohrenheilk.  40.  Bd.,  S.  373. 

Bei  dem  nervösen  Ojährigen  Mädchen  hörte  man  in  einiger  Entfernung 
an  beiden  Ohren  ein  knipsendes  Geräusch,  ohne  dass  Bewegungen  am 
Trommelfell  Dachzuweisen  waren;  zeitweise  traten  gleichzeitig  mit  dem 
Geräusch  Zuckungen  im  Gaumensegel  auf.  Hörvermögen  normal.  Die 
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Diagnose  wurde  auf  klonischen  Krampf  der  M.  tensor  veli  beiderseits  ge- 
stellt. Schwabach. 

Wallace  and  Marriuge,  A case  of  attempted  division  of  the  eight  nerve 
within  the  skull  for  the  relief  of  tinnitus.  ,The  Lancet  1904,  April  30. 

Zur  Beseitigung  unerträglicher  subjektiver  Geräusche  unternahmen 
Verff.  es,  bei  der  23jährigen  Patientin,  die  bereits  zu  wiederholten  Malen 
Mastoidoperationen  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  durchgemaclit  hatte, 
den  N.  acustic.  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  durchtrennen  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  Nerv  durch  Freilegung  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
beins aufgesucht  wurde.  Die  Fiuzelheiten  der  Operation  sind  im  Original 
nachzulesen.  Ein  Erfolg  bezüglich  der  subjektiven  Geräusche  wurde  nicht 
erzielt.  Pat.  starb  21  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Obduktion  zeigte 
sich,  dass  der  N.  acustic.  bis  auf  einen  feinen  Strang,  der  dicht  aro 
N.  facialis  lag,  durebtrennt  war.  Der  letztere  selbst  war  intakt. 

Schwabach. 

Jacquet,  Traitement  du  coryza  chronique  par  Phypochloruration.  Annales 
des  malad,  de  l’oreille  du  larynx  etc.  1904,  No.  3. 

Bei  einem  an  Brigt’scher  Niere  leidenden  Kranket)  stellte  sich  Nachts 
eine  hartnäckige  Nasenverstopfung  ein,  die  durch  nichts  gebessert  werden 
konnte.  Verf.  verordnete  eine  chlorarme  Ernährung,  die  nach  3 Tagen 
nicht  allein  die  Nasenbeschwerden  hob,  sondern  auch  die  Aibumenmenge 
auf  die  Hälfte  reducirte.  Nach  einiger  Zeit  wiederholte  sich  das  Nasen- 
leidcn  und  wurde  wieder  auf  dieselbe  Weise  mit  Erfolg  bekämpft.  Ein 
drittes  Mal,  wo  die  Nasenaffektion  einseitig  auftrat,  hatte  das  chlorarme 
Regime  allerdings  keinen  Erfolg.  Verf.  meint,  dass  es  vielleicht  eine 
Coryza  albuminurica  gebe,  die  durch  das  Verfahren  günstig  beeinflusst 
werde.  Im  übrigen  hat  er  selbst,  da  or  leicht  an  Coryza  leidet,  das  chlor- 
arme Regime  an  sich  selbst  versucht  und  seither  keinen  Schnupfen  be- 
kommen. MERKLIN  meint  hierzu,  dass,  da  die  chlorarme  Nahrung  den 
Durst  vermindert,  infolge  desseu  weniger  getrunken  wird  und  die  trockene 
Diät,  wie  schon  bekannt,  auf  den  Schnupfen  günstig  wirke. 

W.  Lublinski. 

Menzel,  Zur  Diagnose  der  Lymphangiome  des  Larynx.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Verf.  fand  im  oberen  Anteil  des  linken  Taschenbandes  einen  halb- 
kugeligen Tumor,  der  während  der  Untersuchung  beträchlichen  Schwan- 
kungen von  erbsen-  bis  haselnussgrösse  unterlag.  Die  Geschwulst  wuchs 
zusehend  bei  ruhiger  Respiration,  wurde  hingegen  kleiner  bei  Phonation. 
Hustenstösse  vergrösserten  den  Tumor  nicht,  vermehrten  aber  seine  Con- 
sistenz.  Bei  Sondenuntersuchung  erwies  sich  derselbe  als  weich,  eindrück- 
bar,  ja  vollkommen  verdrängbar,  sodass  er  nicht  sichtbar  wurde.  Nach 
kurzem  erschien  er  wieder,  zunächst  klein,  und  dann  immer  grösser 
werdend.  Die  histologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  ergab 
ein  Lymphanginma  cavernosum.  W.  Lublinski. 


K 


Digitized  by  Google 


No.  44.  Ekoei.».  — Vbuch.  74l> 

Engels,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wohnungsdesinfektion  mit  Formal- 
dehyd. Arch.  f.  Hyg.  Bd.  49,  S.  129. 

E.  hat  in  zahlreichen  Versuchen  den  Rapid-Formaldehyddesinfektor 
von  ScNElDER,  Hannover,  in  seiner  Wirksamkeit  geprüft  und  mit  dem 
Breslauer  Apparat  verglichen.  Er  hat  als  Testobjekte  Seidenfäden  ausge- 
setzt, die  mit  den  wichtigsten  meuschen pathogenen  Bakterien  inficirt  waren. 
Die  Fäden  waren  zum  Teil  nach  der  Imprägnirung  getrocknet,  teils  wurden 
sie  feucht  verwendet.  Nach  beendeter  Desinfektion  wurde  der  Formal- 
dehyd durch  Ammoniak  neutralisirt,  die  Seidenfäden  in  Nährbouillon  ge- 
bracht und  8 Tage  im  Brutschrank  gehalten.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Schneider’sche  Apperat  dem  Breslauer  gleichwertig  ist,  mittels  beider  ge- 
lingt es  Typhus-,  Dysenterie-,  Diphtherie-,  Cholera  etc.  Erreger  abzutüteu, 
nur  Staphylokokken  und  Milzbrandsporen  erwiesen  sich  in  einigen  Proben 
noch  lebensfähig.  Die  besten  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  die  Proben 
1,9  in  oberhalb  des  Fussbodens  ausgesetzt  waren  (der  Versuchsraum  war 
2,5  m hoch).  Die  Proben  dicht  unter  der  Decke,  besonders  aber  die  nahe 
dem  Fussboden,  wurden  weniger  sicher  desinficirt.  Die  feucht  ausgesetzten 
Proben  wurden  nicht  so  sicher  abgetötet  wie  die  angetrockneten,  wofür 
sich  als  Ursache  ergab,  dass  die  Aufschwemmung  in  Bouillon  vorgenommen 
worden  war.  Das  in  der  Bouillon  enthaltene  Pepton  geht  mit  dem  Formal- 
dehyd unter  Bildung  eines  Niederschlages  eine  Bindung  ein.  Wurde  die 
Aufschwemmung  mittels  sterilen  Wassers  vorgenommen,  so  wurden  die 
feuchten  Proben  sicherer  sterilisirt  als  die  trockenen.  H.  Bischoff. 


A.  Yelieh,  Die  epidemiologische  Bedeutung  der  plötzlichen  Todesfälle  von 
an  latentem  Abdominaltyphus  leidenden  Menschen.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  49, 
S.  113. 

Unter  den  in  den  Jahren  1887 — 1903  im  Institute  für  gerichtliche 
Medicin  von  Prof.  RflElNSBERö  aus  forensichen  Gründen  zur  Obduktion 
gelangten  Menschen  wurden  bei  30  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen eines  Abdominaltyphus  festgestellt.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  Menschen,  die  entweder  plötzlich  gestorben  waren,  oder  wegen  einer 
anderen  Erkrankung  in  Behandlung  gestanden  hatten;  ein  Typhusverdacht 
war  während  des  Lebens  nicht  aufgetreten.  Die  Leute  waren  auch  nicht 
an  Typhus  gestorben,  sondern  die  Combination  von  Typhus  mit  anderen 
schweren  Organerkrankungen  — meist  handelte  cs  sich  um  Herzfehler  — 
hatte  ihrem  Leben  ein  Ziel  gesetzt.  Wären  die  Leute  im  Uebrigen  gesund 
gewesen,  so  hätten  sie  vermutlich  den  Typhus  Überstunden,  ohne  etwas 
davon  zu  wissen.  Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  es  sich  nur  bei 
wenigen  um  beginnenden  Typhus  handelte;  von  den  36  standen  nur  11  in 
der  ersten  Typhuskrankheitswoche,  G in  der  zweiten,  14  in  der  dritten  und 
5 in  der  vierten  Woche  der  Typbuserkrankung,  bei  einer  Person  war  der 
Typhus  sogar  vollkommen  abgelaufen.  Aus  diesem  Befunde  geht  einmal 
hervor,  dass  die  Fälle  von  ambulatorischem  Typhus  nicht  so  selten  sind, 
wie  gemeinhin  angenommen  wird,  sodann  ergeben  sich  daraus  wichtige 
Schlüsse  für  die  Epidemiologie  des  Typhus.  Diese  Kranken,  deren  Typhus- 
erkrankung während  des  Lebens  nicht  zur  Kenntnis  kommt,  scheiden  iu 
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ihren  Entleerungen  ungeheure  Mengen  Typhuserreger  aus  und  verbreiten 
den  Infektionsstoff  in  ganz  uncontrollirbarer  Weise.  Unter  diesen  Um- 
ständen hält  es  V.  auch  nicht  für  möglich,  den  Typhus  nach  dem  Vor- 
gehen von  Koch  dadurch  auszurotten,  dass  die  Inficirten  aufgesucbt  und 
so  lange  isolirt  werden,  bis  die  Ausscheidung  der  Typhuskeime  beendet 
ist,  da  es  eben  unmöglich  ist,  alle  Menschen,  auch  die,  welche  nicht  in 
Verbindung  mit  Typhuskranken  stehen,  zu  überwachen.  Neben  der  Iso- 
lirung  bekannter  und  der  Erforschung  zugänglicher  Typhusfälle  werden 
mithin  allgemeinere  hygienische  Maassnahmen,  die  Beschaffung  einwand- 
freien Wassers,  Ueberwachung  der  Milch-  und  anderer  Nahrungsmittel- 
geschäfte etc.  in  gleicher  Weise  wie  bisher  beobachtet  werden  müssen. 

H.  Bisch  off. 


G.  Günther,  Zur  Kenntnis  der  Strophantuswirkung.  Therap.  Monatsh 
1904,  Juni. 

G.  suchte  die  Art  der  Giftwirkung  des  Stroph'autus  an  verschiedenen 
Säugetieren  festzustellen.  Da  grosse  Gaben,  per  os  gereicht,  Erbrechen 
verursachten  und  somit  nicht  voll  zur  Wirkung  kamen,  und  auch  bei  sub- 
kutaner Injektion  des  Mittels  sich  vielerlei  Störungen  bemerkbar  machten 
(u.  a.  heftiges  Erbrechen,  das  auf  direkte  Heizung  des  Brechcentrums 
durch  das  Gift  selbst  oder  durch  Cirkuiationsstörungen  zurückzuführen 
war),  so  führte  G.  die  Vergiftung  in  der  Morphiumnarkose  der  Tiere  durch. 
Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  giebt  Verf.  folgendes  an:  Strophantus 
ist  für  Säuger  ein  reines  Herzmuskelgift  und  tötet  durch  diastolischen 
Herzstillstand.  Die  Vergiftung  führt  zu  charakteristischen  Aenderungen 
in  Puls  und  Blutdruck,  von  den  durch  Digitalis  herbeigeführten  haupt- 
sächlich durch  das  Ausbleiben  der  Vagusreizung  unterschieden.  Strophantus 
besitzt  eine  gefässcontrahirende  Wirkung,  welche  schwächer,  als  die  der 
Digitalis,  das  Gesammtbild  der  Vergiftung  wenig  beeinflusst;  es  besitzt 
ferner  eine  specifische  Wirkung  auf  das  BrecbceDtrum  Als  Gegengift 
käme  einzig  und  ul  lein  die  künstliche  Atmung  in  Betracht;  Excitantien 
sind  ebenso,  wie  Morphium  und  Chloralhydrat,  ohne  Einfluss. 

K.  Kronthal. 

J.  B.  Studzinski,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Essentia  anti- 
mellini  composita  bei  Diabetes  mellitus.  Deutsche  med.  VVochenschr. 
1904,  No.  24  u.  25. 

Das  oben  genannte  Mittel  ist  eine  trübe,  grünlich-braune  Flüssigkeit 
von  nicht  gleichmässigem,  übrigens  ziemlich  ekelhaftem  Geschmack;  sein 
Hauptbestandteil  ist  das  aus  der  Pflanze  Jambul  gewonnene  Autimellin. 
die  übrige  Zusammensetzung  des  Mittels  ist  nicht  bekannt.  Da  auch  von 
ärztlicher  Seite  das  Mittel  mehrfach  empfohlen  wurde,  so  machte  S.  auf 
der  Klinik  in  Kiew  damit  mehrere  Versuche.  Im  Ganzen  wurden  drei 
Fälle  genau  nach  Vorschrift  behandelt,  das  Mittel  sogar  noch  über  die 
vorgeschricbene  Zeit  hinaus  weitergegeben.  Die  Resultate  waren  sowohl 
in  Hinsicht  auf  die  tägliche  Harnmcuge,  als  auch  auf  den  procentualen 
und  täglichen  Zuckergehalt  negativ.  Von  der  Anwendung  des  Mittels  ist 
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daher  abzuraten,  um  so  mehr,  als  der  Preis  (die  Einzeldosis  kostet 
ca.  4 Mk.)  ein  ganz  exorbitanter  ist.  K.  Kronthal. 


O.  Loewe,  Heber  den  Einfluss  von  Nährkiystieren  auf  die  Peristaltik  und 
Sekretion  im  Magendarmkanal.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  50,  H.  III 
u.  IV,  S.  336. 

Will  man  den  Einfluss  von  Nährkiystieren  auf  die  Physiologie  des 
Magendarmkanals,  nämlich  seine  Peristaltik  und  Sekretion  auf  theoretisch 
experimenteller  Grundlage  studiren,  so  muss  man  folgende  Prägen  zu  beant- 
worten suchen: 

I.  Erregen  Darmklystiere  makroskoskopisch  sichtbare  peristal tische 
oder  antiperistaltische  Bewegung? 

II.  Erregen  Darmklystiere  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen? 

III.  Hat  die  Zusammensetzung  der  Klystiere  Einfluss  auf  Peristaltik 
und  Sekretion? 

la.  Existirt  eine  makroskopisch  nicht  sichtbare  Antiperistaltik  im 
Sinne  GrOtzner's? 

lila.  Kann  die  Peristaltik  und  Sekretion  durch  arzneiliche  Zusätze  zu 
den  Klystieren  beeinflusst  werden? 

Die  vorliegende  Arbeit  beantwortet  auf  Grund  von  Tierversuchen  im 
Wesentlichen  nur  die  erste  der  genannten  Fragen  und  zwar  in  folgender 
Weise: 

Es  ist  ohne  Weiteres  zulässig  und  bedingt  keinerlei  motorische  Schä- 
digung des  Digestinnstraktus,  wenn  man  Nährklystiere  bei  Erkrankungen 
des  Magens  und>  der  oberen  Darmteile  anwendet,  also  besonders  bei  Magen- 
geschwüren und  -Blutungen,  ferner  bei  DuodcnalaflektioiTen  und  nach  Ope- 
rationen in  diesen  Gegenden.  Setzt  man  dem  Nährklysma  Opium  zu.  so 
kann  man  solche  auch  bei  Erkrankungen  der  mittleren  Darmabscbuittc 
auwenden,  was  um  so  wertvoller  ist,  weil  gerade  in  diesen  Darmabschnitten 
bei  der  Ernährung  durch  den  Mund  die  stärkste  Peristaltik  aufzutreten 
pflegt.  Dagegen  sind  Nährklystiere  in  jedem  Falle  contraindicirt  bei  Peri- 
typhlitis und  Typhus  in  der  Zeit  der  Schorflösung,  weil  die  Ileocoecal- 
gegend  meistens  von  der  Gesammtmasse  des  Klystieres  erreicht  wird  uud 
weil  ferner  in  dieser  Darmgegend  gerade,  wie  dies  die  Versuche  des  Verf.’s 
lehren,  sich  der  grösste  Teil  der  motorischen  Erscheinungen  abspielt.  — 
Was  den  Einfluss  der  Nährklystiere  auf  die  Sekretion  des  Magens  anlangt, 
so  existiren  über  diese  Frage  einige  Arbeiten,  so  besonders  von  METZGER, 
dagegegen  fehlen  solche  vollkommen  bezüglich  der  Sekretion  der  Leber, 
der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Darmdrüseu.  Carl  Hosenthal. 


F.  Fink,  Zu  Riedel’s  und  Kehr’s  Ansichten  über  Pathologie  und  Therapie 
des  Gallensteinleidens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1!X)3,  No.  27. 

F.  giebt  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  des  Gallensteinleidens 
für  den  praktischen  Arzt  in  folgenden  Sätzen  kund,  indem  er  sich  dabei 
in  vielen  Punkten  gegen  die  Anschauungen  Riedel’s  und  Kehr’s  wendet. 
Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Gallensteinkranken  ist  die,  ihnen 
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Ruhe  zu  verschaffen,  und  dieser  Hauptsache  trägt  eine  Kur  in  Karlsbad 
voll  und  ganz  Rechnung.  Aber  letztere  hat  noch  weitere  Vorteile:  Sie 
schafft  die  primären  Anlagen  und  kleinen  Conkreineiite  fort  und  bedingt 
dadurch  Heilung.  Was  die  operativen  Eingriffe  bei  der  Gallensteinerkran 
kung  anlangt,  so  haben  solche  doch  ihre  Berechtigung,  „wo  eine  Aus- 
spülung der  durch  die  Steine  hervorgerufenen,  nicht  infektiösen  und  in 
einzelnen  Fällen  der  infektiösen  Veränderungen  des  Gallensystems  nicht 
mehr  genügt.  Der  Grad  der  durch  die  Steine  in  der  Gallenblase  und  im 
Choledochus  hervorgerufenen  Complikationen  ist  bestimmend  für  die  Frage 
des  Kurgebrauches  oder  für  die  Ausführung  der  Operation.“ 

Carl  Rosenthal 

K.  Weill,  A.  Lumiere  et  M.  Pelm,  Traitement  des  diarrbees  infantiles 
par  les  Solutions  de  gelatine.  Rev.  mens,  de  mal.  de  l’enf.  1903,  S.  46ti. 

Verf.  bat  sehr  gute  Erfolge  mittelst  der  Gelatine  bei  Diarrhöen  der 
Kinder  erzielt.  Er  verwendet  eine  stcrilisirte  lOproc.  wässerige  Lösung 
einer  reinen,  aus  Knochen  hergestellten  Gelatine.  Dieselbe  wird  in  kleinen 
sterilen  Röhrchen  von  je  10  g Inhalt  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauch 
werden  die  Röhrchen  erwärmt,  um  die  erstarrte  Gelatinelösung  wieder  zu 
verflüssigen.  Im  Allgemeinen  wird  der  Inhalt  eines  Röhrchens,  d.  h also 
10  g der  Lösung  = 1 g Gelatine  je  einer  Portionsflasche  Milch  beigemischt, 
und  dies  geschieht  anfänglich  3 mal,  später  5 mal  täglich.  Doch  kann  man 
bis  zu  12  oder  14  g Gelatine  pro  Tag  ohne  Schaden  reichen.  Der  Erfolg 
ist  sowohl  bei  akuten  als  chronischen  Diarrhöen,  dass  Zahl.  Farbe.  Con- 
sistenz  der  Stühle  sich  bessern  und  allmählich  dem  normalen  Typus  nähern. 
Fötider  Geruch,  saure  Reaktion  verschwinden.  Nur  die  Stühle  bei  Cholera 
infantum  werden  nicht  beeinflusst.  Eine  zweckmässige  Verwendung  findet 
aber  die  Gelatinekur  nur  bei  Gastroenteritis  simplex,  während  sie  bei 
Diarrhöen,  die  mit  Fieber  und  erheblichen  Störungen  des  Allgemein- 
befindens einhergehen,  wohl  den  Durchfall,  nicht  aber  das  Allgemein- 
befinden günstig  beeinflusst.  Stadthagen. 


Hofbauer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fieberdyspnoe.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1904,  No,  17. 

Fast  alle  Kurzatmigkeit  bedingenden  Krankheitsmomente  erzeugen 
charakteristische  Veränderungen  der  respiratorischen  Thoraxbewegungen, 
welche  man  in  Form  „der  Atemkurve“  graphisch  gut  darstellen  nnd 
studiren  kann.  Dabei  ist  es  gleichgiltig,  ob  die  Krankheitsmomente  mit 
Veränderung  der  Thoraxorgane  einhergehen  — wie  die  Pneumonie  — oder 
ob  diese  Veränderungen  fehlen  — wie  beim  diabetischen  Asthma  — . Da- 
gegen lässt  sich  keine  infolge  des  Fiebers  auftretende,  als  Ausdruck  der 
„Wärmedyspnoe“  zu  deutende  Veränderung  der  Atemkurve  nachweisen. 
Die  einzelnen  mittels  verschiedener  graphischer  Apparate  gewonnener  Auf- 
nahmen sind  im  Original  einzusehen.  Schaefer. 
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E.  Reismann,  Bakterien  als  Verursacher  von  Zersetzung  einiger  Medika- 
mente und  Reagentien.  Orvosi  Hetilap  1903,  No.  50. 

Verf.  suchte  zu  eruiren,  ob  in  verdorbenen  Medikamenten  und  Re- 
agentien Bakterien  sich  vorfinden  und  konnte  sich,  einen  Tropfen  von  den- 
selben unter  dem  Mikroskop  untersuchend,  leicht  überzeugen,  dass  Bakterien 
nicht  nur  vorzufinden,  sondern  sogar  in  grosser  Anzahl  in  denselben  ent- 
halten sind.  Durch  Culturversuche  Messen  sich  auch  die  Arten  feststellen, 
lind  zwar  fanden  sich  in  Aqua  chamomillae  folgende  Mikroorganismen 
vor:  Bact.  Güntheri,  Bact.  fluor  liquef.,  Bact.  lactis  viscosum,  Bact.  luteum, 
Bact.  cremoides  und  eine  dem  Bact.  pneumoniae  ähnliche  Art,  die  aber 
den  Gelatine  nicht  verflüssigt,  ln  Aqua  tiliae:  Mikr.  candicans,  Aktino- 
myces  alba,  Mikr.  roseus,  die  vierte  Art  war  nicht  bestimmbar,  da  sie  bei 
der  III.  Ueberimpfung  zu  Grunde  ging.  Io  Tinct.  Khei  aquosa:  Bact. 
aerogenes  und  eine  demselben  ganz  ähnliche  Art,  die  aber  die  Milch  auch 
nach  langer  Zeit  nicht  coagulirt.  In  N.  lOOtel  Oxalsäure:  Mikr.  auran- 
tiacus,  Mikr.  sulfureus  und  eine  dem  Bact.  oxalaticus  ähnliche  Art,  die  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt,  ln  N.  üOtel  Schwefelsäure:  Mikr.  aquatiüs, 
.Mikr.  concentricus.  In  beiden  letzteren  Reagentien  fand  er  auch  zur 
Familie  Aspergillus  und  Mucor  gehörende  Schimmelpilze.  — Seinen  Er- 
fahrungen gemäss  sind  spccifische,  d.  h.  die  Zersetzung  charakteristisch 
hervorrufende  Bakterien  nicht  immer  vorzufinden.  Die  Zersetzung  Messe 
sich  am  besten  so  verhüten,  wenn  die  Medikamente  und  Reagentien  in 
Dampf  sterilisirt  würden.  J.  Hünig. 


It.  Salgc,  lieber  den  Durchtritt  von  Antitoxin  durch  die  Darmwand  des 
menschlichen  Säuglings.  (Aus  d.  Univ. -Kinderklinik  in  Berlin.  Direktor: 
Geh.-R.  Prof.  Dr.  Heubner.)  Jalirb.  f.  Kinderbei ik.  1904,  1.  Juli. 

Angeregt  durch  die  Behring’schen  Anschauungen  über  den  Durchtritt 
von  Infektionserregern  und  auch  von  Antikörpern  durch  den  Darmkanal 
iles  jungen  Säuglings  unternahm  es  S.,  eingehende  Studien  über  die  Durch- 
gängigkeit des  menschlichen  Säuglingsdarms  für  specifische  Antikörper 
vorzunehmen.  Er  experimentirte  mit  dem  Diphtherieantitoxin  und  zwar 
nach  einer  Methode,  die  von  Marx  im  Ehrlich 'sehen  Institute  ausgearbeitet 
ist.  Von  einem  Diphtherietestgift  wird  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
festgestellt,  welche  Dosis  eben  noch  ein  deutliches  Oedem  an  der  Injektions- 
stelle nach  zwei  Tagen  erkennen  lässt  bei  einem  Meerschweinchen  von 
250  g Gewicht.  .Fernerhin  wird  festgestellt,  welche  Menge  von  Antitoxin, 
das  24  Stunden  in  Berührung  mit  der  betreffenden  Giftdosis  war,  genügte, 
um  die  Entstehung  des  Oedems  zu  verhüten  und  die  Injektionsstelle  , glatt' 
erscheinen  zu  lassen.“  Hierauf  baut  sich  die  ganze  Untersuchungsreihe 
auf.  (Die  Einzelheiten  s.  im  Original.)  Die  Versuche  wurden  nun  so  ge- 
macht, dass  Säuglinge,  deren  Serum  auf  die  antitoxische  Kraft  nach  der 
angegeben  Methode  genau  geprüft  war,  grössere  Mengen  von  Antitoxin  mit 
der  Milch  bekamen  und  es  zeigte  sich  nun,  „dass  Antitoxin  in  irgendwie 
nachweisbarer  Menge  durch  den  Darm  des  Säuglitigs,  auch  des  sehr  jungen, 
nicht  ins  Blut  Übertritt,  wenigstens  nicht,  wenn  es  in  Form  des  Pferde- 
serums eingeführt  wird.“  Einige  Säuglinge  zeigten  schon  ohne  jede  künst- 
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liehe  Zufuhr  von  Antitoxin  eilten  erheblichen  Diphtheriescbutz  in  ihrem 
Serum,  der  bei  filteren  Kindern  nur  von  aussen  her,  in  diesem  Kalle  durch 
die  stete  Zufuhr  von  Antitoxin  durch  die  Milch  der  Amme  bedingt  sein 
kann.  Ein  „Ammentauschversuch“  bestätigte  dies.  Im  Hinblick  auf  die 
Ehrlich’schen  Angaben,  dass  auch  durch  passive  lmiuunisirung  der  Mütter 
eine  Steigerung  der  imiuunisirenden  Kraft  der  Milch  bewirkt  werden  konnte, 
wurde  auch  ein  derartiger  Versuch  gemacht  und  es  zeigte  sich,  dass  ein 
starkes  Ansteigen  des  Antitoxingehaltes  des  Blutes  des  Säuglings  zu  ver- 
zeichnen war.  (Die  Amme  hatte  4500  I.-E.  subkutan  erhalten.)  Nach 
etwa  14  Tagen  hatte  das  Kind  wieder  dieselbe  antitoxische  Kraft  in  seinem 
Serum  wie  vor  dem  Versuche.  Also  durch  die  Milch  der  immunisirten 
Amme  wurde  ein  ziemlich  starker  Uebertritt  von  Antitoxin  in  das  kind- 
liche Blut  bewirkt. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich  nun,  „dass  ein  Uebertritt  von  Anti- 
toxin durch  den  Darm  ins  Blut  .stattfindet,  sobald  diese  Stoffe  als  inte- 
grirende  Bestandteile  der  Menschenmilch  zugeführt  werden.“ 

S.  glaubt  nun,  dass  die  Differenzen  — negatives  Ergebnis  bei  den  mit 
Antitoxin  gefütterten  Kindern  und  positives  bei  den  mit  der  Frauenmilch 
eingeführten  Antitoxinmassen  — nicht  durch  den  anatomischen  Bau  der 
Schleimhaut  sich  erklären  lasse,  sondern  er  glaubt  seine  Versuche  so  er- 
klären zu  müssen,  dass  die  mit  den  — dem  Säugling  homologen  — Eiweiss- 
substanzen (Albumin)  der  Frauenmilch  eingeführte  Immunstoffe  dem  Kinde 
zu  Gute  kamen,  die  mit  dem  hetcrologen  Serum  des  Pferdes  eingefübrten 
Antitoxine  nicht  unverändert  die  Darmwand  passireu  und  dem  Kiude  des- 
halb nicht  zu  Gute  kamen.  — „Der  vollständige  Beweis  für  diese  An- 
nahme ist  freilich  in  Vorstehendem  nicht  erbracht.  Dazu  gehört  noch  der 
Versuch,  wie  sich  der  Säugling  gegenüber  der  Fütterung  mit  Milch  verhält, 
die  von  immunisirten  Tieren  stammt,  in  welche  ja  ...  . die  Antitoxine 
in  grosser  Menge  übergehen.“  Solche  Versuche  sind  jetzt  im  Gange. 

0.  Katz. 

4.  K.  Mitchell,  Report  of  a case  of  familial  tremor  of  the  liead.  Thr 
journ.  of  the  nerv,  and  ment.  dis.  1903,  Vol.  30,  No.  3. 

Ein  22Jähriger  litt  seit  einem  Jahre  mit  zunehmender  Nervosität  an 
einem  kleinschlägigcn,  constanten,  schnellen,  seitlichen  Tremor  des  Kopfe«, 
der  von  Ablenkungen  und  Willensimpulsen  unabhängig  war.  Seine  Mutter 
litt  seit  ihrem  22.  Lebensjahr  bis  jetzt  an  demselben  Tremor,  und  ebenso 
der  Vater  derselben.  Zeichen  anderer  Nervenerkrankungen,  wie  z.  B. 
Paralysis  agitans,  Morbus  ßasedowii  u.  s.  w.  schienen  uicht  vorzuliegen. 

S.  Kalischer. 


H.  Napp,  Zur  Frage  der  Vererbung  der  Syphilis.  Arcli.  f.  Dermatol,  u. 

Syph.  Bd.  70,  S.  2G3. 

Dass  die  Vererbung  der  Syphilis  keine  obligatorische  ist,  haben  zahl- 
reiche Boßachtungen  ausser  Zweifel  gestellt.  Verf.  teilt  4 besonders 
eklataute  Fälle  mit,  in  denen  Männer  mit  frischer,  zum  Teil  schwerer  und 
häufig  recidivirender  Syphlilis  ihre  Frauen  uicht  inficirten  uud  gesunde 
Kinder  zeugten;  in  4 anderen  brachten  recent  syphilitische  Frauen  (von 
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denen  zwei  allerdings  während  der  Gravidität  einer  ausgiebigen  anti- 
syphilitischen  Behandlung  unterzogen  worden  waren)  gesunde  und  gesund 
bleibende  Kinder  zur  Welt.  — N.  knüpft  an  seine  Mitteilung  die  Mahnung, 
sich  durch  solche  Ausnahmofälle  nicht  zu  einer  leichtfertigen  Erteilung 
des  Eheconsenses  bei  Syphilitischen  verleiten  zu  lassen  und  bei  schwangeren 
Frauen  Präventivkuren  nicht  zu  verabsäumen.  H.  Müller. 


«J.  Menzen,  Ueber  Gelenkerkrankungen  bei  Psoriasis.  (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Doutrblkpont  zu  Bonn.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
Bd.  70,  S.  230. 

Unter  etwa  1000  Psoriasisfällen  der  Bonner  Klinik  wurden  nur  bei 
dreien  gleichzeitig  Gelenkcrkrankungen  beobachtet;  diese  standen  aber  bei 
zweien  ganz  offenbar  in  keinem  Zusammenhänge  mit  der  Hautaffektion  und 
bei  dem  dritten  waren  noch  zahlreiche  andere  in  Betracht  kommende 
ätiologische  Momente  (Traumen,  intensive  Erkältungen,  Gonorrhoe)  vor- 
handen, auch  zeigte  der  Verlauf  beider  Krankheiten  garnichts  Ueberein- 
stimmendes.  Gab  somit  dieses  Material  keinen  Anhalt  für  das  Vorkommen 
einer  besonderen  Artbropathiu  psoriatica  (Cbl.  1003,  S.  7G6),  so  will  Verf. 
doch  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  in  den  von  anderen  beob- 
achteten Fällen,  bei  denen  eigenartige  Gelenkaffektionen  mit  der  Psoriasis 
zusammentrafen,  diesen  beiden  Leiden  eine  gemeinsame,  wahrscheinlich  in 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zu  suchende  Ursache  zu  Grunde 
gelegen  habe.  H.  Müller. 


Cnopf,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bakteriurie.  Münch, 
med.  Wocbenschr.  1903,  No.  40. 

C.  berichtet  aus  der  Kinderpraxis  drei  Fälle  von  Bacterium  coli- 
Bakteriurie,  die  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Cystitis  auftraten;  er 
bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Infektionswege  der  Blase  und  em- 
pfiehlt den  Gebrauch  von  Urotropin  gegen  derartige  meist  unter  Fieber 
verlaufende  Infektionen  des  Harnblaseninhalts.  Karo. 


J.  v.  Broich,  Ueber  Priapismus,  Arch.  f Dermatol.  Bd.  70,  H.  II,  S.  171. 

Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  von  Priapismus  betraf  einen  31jährigen 
verheirateten  Mann,  bei  dem  zunächst  weder  eine  allgemeine  noch  eine 
Örtliche  Ursache  für  den  äusserst  schmerzhaften  und  hartnäckig  allen 
Narcoticis  widerstehenden  Ercktionszustand  des  Penis  festzustellen  war. 
Erst  nach  11  tägiger  Beobachtung  und  völlig  erfolgloser  Anwendung  der 
verschiedensten  Medikamente  und  Applikationen  (auch  der  allgemeinen 
Chloroformnarkose  sowie  der  Hypnose)  wurde  im  Anschluss  an  eine  Bor- 
.säurcspüluug  der  Harnröhre  ein  Tropfen  Eiter  aus  der  Urethra  entleert. 
In  demselben  Hessen  sich  Gonokokken  nachweisen,  trotzdem  bis  dahin  alle 
uacli  dieser  Richtung  vorgenommenen  Untersuchungen  negativ  geblieben 
waren  Anamnestisch  wurde  dieser  Befund  dadurch  erklärt,  dass  Patient 
ca.  2 */,  Monate  vor  Eintreten  des  Priapismus  eine  Gonorrhoe  acquirirt 
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hatte,  die  er  sich  selbst  behandelt  und  anscheinend  rasch  zur  Heilung 
gebracht  hatte.  Verf.  nimmt  an,  dass  kleinste  submucöse  Abscessherde, 
die  lange  Zeit  latent  bestehen  können,  durch  die  verschiedenen  Upter- 
Buchungen  der  Harnorgane  mittelst  Palpation  und  in  letzter  Reihe  schliess- 
lich durch  die  Harnröhrenspülung  zum  Durchbruch  in  die  Urethra  veran- 
lasst wurden.  Der  Priapismus  ist  aus  der  gleichen  Ursache  durch  eint 
mit  Venenthrombose  einhergehende  Cavernitis  gonorrhoica,  die  den  Blifc- 
abfluss  aus  den  Corpora  cavernosa  hindert,  zu  erklären.  Aus  dem  weiteren 
Krankheitsverlauf  ist  bemerkenswert,  dass  zunächst  im  Anschluss  an  das 
Wiederauftrete»  der  Gonokokken  an  der  Schleimhautoberfläche  eine  Cvstilis 
entstand,  die  unter  Borsäurespülungen  zurückging.  Der  Priapismus  blieb 
volle  29  Tage  hindurch  bestehen,  die  Schmerzen  waren  allmählich  durch 
Behandlung  mit  feuchter  Hitze  gemildert  worden,  im  übrigen  wurden  nach 
Feststellung  der  gonorrhoischen  Natur  des  Leidens  ausser  den  Blasen- 
Spülungen  Instillationen  mit  Desinlicientieri  in  die  Urethra  post,  vorge- 
nommen. Die  Rückbildung  des  Priapismus  und  der  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Thrombosen  erfolgt  allmählich  aber  vollständig,  eine  Störung 
in  Bezug  auf  die  Potenz  blieb  nicht  zurück.  B.  Marcuse. 


I'ehaill,  Rin  Fall  von  Extrauteringravidität  mit  lebendem  reifen  Kinde. 

Wiener  klin.  VVochenschr.  1904,  No.  19. 

P.  teilt  einen  seltenen  Fall  mit,  in  den)  es  sich  um  eine  Extra- 
uteringravidität mit  lebendem  reifen  Kinde  handelte.  Die  Dia- 
gnose vor  der  Operation  schwankte  zwischen  Graviditas  extrauterina  und 
eomplctcr  Uterusruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Das 
4(1  cm  lange,  2900  g schwere  Kind  wurde  lebend  extrahirt  und  war,  nie 
wie  die  ca.  '/*  .lalir  nach  der  Operation  erhaltenen  Nachrichten  ergaben, 
am  Leben  und  gesund  geblieben.  Bei  der  Operation  wurde  der  Fruchtsack 
exstirpirt.  Die  Frau  genas.  — P.  tritt  dafür  ein,  bei  einer  Extrauterin- 
gravidität in  den  späteren  Monaten  sofort  zu  operiren  ohne  Rücksicht  auf 
das  Leben  des  Kindes.  Das  ideale  Operationsverfabren  ist  gewiss,  den 
ganzen  Fruchtsack  sammt  Placenta  zu  exstirpireti.  Indessen  hat  Fritsch 
recht,  der  behauptet,  man  müsse  in  jedem  Falle  individualisiren  und  könne 
nicht  allgemein  geltende  Grundsätze  aufstellen.  Sehr  wertvoll  ist  es  jeden- 
falls, wenn  man  den  Fruchtsack  zunächst  nncrölTnet  von  seiner  Umgebung 
ablösen  kann,  weil  dann  die  Orientirung  eine  leichtere,  die  Technik  des 
Abpräparirens  eine  einfachere  ist.  Reisst  aber  während  des  Präpanrens 
der  Fruchtsack  ein  und  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Blutung,  welche  die 
Orientirung  erschwert,  so  wird  in  manchen  Fällen  wohl  nichts  anderes 
übrig  bleiben,  als  den  Fruchtsack  einzunähen,  zu  tamponiren  nud  die  Aus- 
stossung  der  Placenta  und  die  Verödung  des  Fruchtsackes  sich  selbst  zu 
überlassen.  Br.  Wulff. 


KitiflciidutiKen  werden  an  die  Adresse  de»  Herrn  lieh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  M 
Französische  Strafe  Ul)  oder  an  die  VerlaK»handlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  <>5)  eibetea 
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Inlutlt:  Luksch.  Experiment«! le  Erzeugung  von  Mycloscbisis.  — Jo- 
tivko,  lieber  Modifikation  der  Ergngramme.  — Touioesii  und  VunrAs,  Zur 
Kenntnis  der  Reftextritigkeit.  — Lichter  fei.t.  Chemisehc  Zusammensetzung  der 
Fische.  — Cordikh.  Einfluss  des  Chlorophylls  auf  die  Blutcoagulation.  — 
■Simackk.  Hydrolytische  Enzyme  im  Pankreas.  — Rosei,  Die  redueirende  Sub- 
stanz der  Cerebrospinalfliissigkcit.  — Bkkr,  Zur  Histologie  der  Nephritis.  — 
Norduof,  Fall  von  Polydaktylie.  — Horrt.  Zur  Pathologie  der  Kniegelenks- 
erkrankungen.  — Perthes,  Einfluss  der  Riintgenstrahlcn  auf  epitheliale  Ge- 
bilde. — Grunkrt,  Behandlung  penetrirender  Brnstwunden.  — Zrllkk,  Pneumo- 
«'•kkenserum  bei  Ulcus  corneae.  — Rochat.  Chemische  Reaktion  der  Netzhaut. 

— Bahirski,  Lumbalpunktion  nei  Ohraffektion.  — Lombard,  Fall  von  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  cavernosus.  — Fresk,  Lungentuberkulose  und  Kehlkopf.  — 
Du  skr.  Bau  des  Gaumens.  — Jacob  st  hal,  Conscrvirung  specitiseher  Sera.  — 
Rubrer,  Energieverbrauch  bei  Mikroorganismen.  — Kolik  und  Gotschlicii, 
Choleradiagnose.  — Kokpkr,  Validol  bei  Seekrankheit.  — Mont,  Laurknck, 
M*vkb,  Verschiedene  Vergiftungen.  — Gutmarn,  Multiple  Dünndarmgesehwiire. 
Fkkr,  L'cher  den  Ekzemtod.  — Brodzki,  Ueber  die  Chlorprobe  bei  Nephritis. 

— Calvin,  Urämische  Hemiplegie.  — Crkite,  Marion,  Aetiologic  und  Behand- 
lung der  Epilepsie.  — Flataü  und  Korlichkn,  Ueber  multiple  Sklerose.  — 
Cohr,  Lilienfeld.  Wirkung  des  Elektromagneten.  — Schüler,  Tuberculosis 
verrucosa  bei  Bergleuten.  — Schmidt,  Herpes  zoster  und  Carcinom.  — L ip- 
so hütz,  Abschnürung  des  Ovariums  und  der  Tube, 


Lukseh,  L'eber  experimentelle  Erzeugung  von  Myeloscliisis.  Zeitsehr.  f. 

Heilk.  1904,  Bd.  26.  H.  4,  S.  105. 

In  mehreren  interessanten  Versuchsreihen  über  die  künstliche  Kr 
zeuguug  von  Spaltbildung  des  Rückenmarks  an  Vogelkeimscheiben  be- 
sonders mittelst  Deckgläschendruckwirkung  auf  den  sich  entwickelnden 
Embryo  ist  es  L.  gelungen,  zu  zeigen,  dass  man  wie  andere  Missbildung 
bei  dieser  Anordnung  auch  die  dorsale  Decke  des  bereits  geschlossenen 
Medullarrohres  zerstören,  oder  die  Mcdullarrinne  an  ihrem  Schluss  zum 
Rohr  verhindern  kann.  Sehr  vorsichtig  ist  L bei  der  Uebertragung  der 
erhaltenen  Ergebnisse  auf  die  Verhältnisse  der  Myelosehisis  heim  Menschen: 
doch  meint  er,  dass  ein  pathologischer  Druck  von  Seiten  des  Amnions  hei 
Säugetieren  ähnliche  Effekte  haben  könne,  doch  sollen  nicht  etwa  alle 
XLIl.  Jahrgang.  48 
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Myelosebisen  nun  auf  derartig  wirkende  Aranionmissbildungen  bezogen 
werden.  Poll. 


J.  Joteyko,  Sur  les  modifications  des  constautes  ergographiques  dans 
diverses  conditions  experimentales  (alcnol,  surre,  ar>6mie  du  bras,  cafeine, 
main  droite  et  main  gauebe).  Compt.  rend.  1904,  T.  CXXXVI1I,  No.  21. 
Verf.  bat  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  dass  die  allgemeine 
Gleichung  für  die  Mosso'schen  Ergogramme 

y = //  — a l2  -)-  b.t*  — c.t 

ist  (y  = Contraktionsgrösse  in  jedem  Moment,  // Contraktionsmaximum 

in  Millimetern,  t — Zeit  mit  der  Einheit  von  2 Sekunden),  d.  h.  die  ergo- 
graphische  Curve  hängt  in  jedem  Moment  von  diesen  drei  Constanten  ab 
Diese  drei  Gonstauten  stehen  in  enger  Beziehung  zu  physiologischen  und 
chemischen  Processen.  Die  ergrographische  Curve  hat  entgegen  der  An- 
sicht KrüNECKER’s  Parabelform:  ihre  drei  Gonstanten  stehen  in  Beziehung 
zu  Processen,  die  sich  bei  der  Ermüdung  abspielen. 

Ergographische  Experimente  unter  verschiedenen  Bedingungen,  haben 
folgende  bereits  theoretisch  vorauszusehende  Resultate  ergeben: 

Die  positive  Gonstante  b ist  zu  beziehen  auf  die  Energie  der  nervösen 
Centralorgane,  die  beiden  negativen  u und  c auf  den  Verlust  an  Muskel- 
kraft und  zwar  bezieht  sich  c auf  den  Verbrauch  an  Kohlehydraten,  a da- 
gegen auf  die  Intoxikation  des  Muskels  mit  Giften,  die  aus  Ei  weissstoffen 
stammen.  Gust.  Emanuel. 


Ed.  Toulouse  et  Gl.  Vurpas,  Rapport  entre  l’intensite  des  reflexes  et 
l’organisation  nerveuse.  Compt.  rend.  T.  CXXXVIII,  No.  23,  p.  1452. 

Bei  Neugeborenen  existiren  viele  Reflexe  normalerweise,  die  beim  Er- 
wachsenen als  pathologisch  zu  betrachten  sind.  Die  Verff.  schliessen 
daraus,  dass  mit  der  wachsenden  Fähigkeit  coordinirte  Bewegungen  aus- 
zuführen beim  Menschen  eben  auch  die  Hemmungen  allmählich  stärker 
werden,  sodass  die  Reflexe  unterdrückt  werden  können.  Eine  Stütze  für 
diese  Ansicht  scheint  es  den  Verffn.  auch,  dass  die  Reflexe  vornehmlich 
an  den  Beinen  bestehen  bleiben,  wo  ja  die  coordinirte»  Bewegungen  weniger 
geschickt  ausgeführt  werden  als  mit  den  Armen,  da  bei  den  Beinen  die 
rohe  Kraftbetätigung  das  wesentlichste  sei.  G.  F.  Nicolai. 


li.  I jiehtenfelt,  Leber  die  chemische  Zusammensetzung  einiger  Fischarten, 
warum  und  wie  sie  periodisch  wechselt.  Pflüger’s  Arcli.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  103,  S.  353. 

Nach  einer  ausführlichen  und  kritischen  Littcraturübersicht  bringt  L. 
umfängliches  neues  Material  über  die  Zusammenseztung  von  Seefischen  und 
den  Einfluss,  den  äussere  Faktoren  auf  sie  haben.  Er  bestimmte  den 
Trockensubstanzgehalt,  den  an  Asche,  Fett  und  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen. Bei  letzteren  wurden  verschiedene  Formen  stickstoffhaltigen 
Materiales  zu  sondern  gesucht.  Auch  wurde  die  Masse  der  wichtigeren 
Orgaue,  speciell  der  Muskeln,  gesondert  untersucht.  — Die  iu  zahlreichen 


Digitized  by  Google 


No.  45. 


CoRIUKR.  tSlMACKK . — RosSl.  HkKK. 


755 


Tabellen  uiedergelegten  Einzelheiten  können  in  einem  Referat  nicht  be- 
sprochen werden.  L.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Zusammen- 

setzung der  Muskulatur  der  Fische  ist  eine  periodisch  wechselnde;  sie 
hängt  vom  Alter,  von  der  Ernährung,  von  der  Laichzeit  ab.  Im  Hunger 
werden  die  Muskeln  reicher  an  Wasser,  ärmer  an  Trockensubstanz.  Je 
fettreicher  ein  Muskel  von  vornherein  war,  um  so  mehr  Fett  verliert  ei 
im  Hunger  Auch  Eiweisssubstanz  biisst  er  dabei  ein.  Die  unlöslichen 
Ei  Weissstoffe  vermindern  sich  stets,  die  löslichen  können  vermindert  oder 
auch  vermehrt  sein;  letzteres  scheint  besonders  bei  Arbeitsleistung  während 
des  Hungers  der  Fall  zu  sein.  — Die  Differenz  zwischen  löslichem  und 
unlöslichem  Eiweiss  spricht  dafür,  dass  auch  ihr  physiologischer  Wert 
verschieden  ist.  A.  Loewy. 


M.  Cordier,  Chlorophylle  et  coagulation  du  sang.  Gompt.  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  T.  LYI,  p 919. 

C.  behandelte  Spinatblätter  zunächst  mit  Alkohol,  verjagte  diesen, 
trocknete  und  pulverte  die  Blätter  und  verrieb  sie  mit  W'nsser.  Dieses 
enthält  dann  viel  Chlorophyll.  Fügt  man  die  wässerige  Chlorophyll- 
susponsiou  zu  frischem  Blut,  so  bleibt  dieses  ungeronnen.  Fügt  man  nun 
Benzol  hinzu,  das  das  Chlorophyll  an  sich  reisst,  so  gerinnt  das  Blut. 
Dasselbe  geschieht,  wenn  mau  das  Chlorophyll  durch  Tierkohle  entfernt. 
Das  Chlorophyll  scheint,  auf  das  Fibrinferment  selbst  zu  wirken. 

A.  Loewy. 

E.  Simueek,  Ueber  die  Isolirnng  hydrolytischer  Enzyme  aus  dem  Pankreas 
und  sein  glykolytisches  Vermögen.  Centralbl.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  17, 
S.  209. 

Verf.  hat  früher  mitgeteilt,  dass  im  Pankreas  ein  nach  Art  der  Zymase 
wirkendes  Enzym  zugegen  ist.  das  Traubenzucker  in  Essigsäure  und  C02 
spaltet.  Das  in  üblicher  Weise  nach  den  Angaben  von  Büchner  und 
StüKLASä  isolirte  Enzym  vermag  auch  Disaccharide,  wie  Maltose,  Milch- 
tind  Rohrzucker,  zu  spalten  und  gleichzeitig  zu  vergären,  wobei  Geruch 
nach  Buttersäure,  sowie  stark  saure  Reaktion  auftritt.  Kein  anderes  Organ 
enthält  diese  Enzyme  im  solch  wirksamer  Form  wie  das  Pankreas. 

Neuberg. 

O.  Rossi,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ent- 
haltenen reducirenden  Substanz.  Zeitschr.  f.  Physiol.  Bd.  39,  S.  183. 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hält  Verf.  auf  Grund  der  Gärung  und 
Schmelzpunktbestimmung  des  Phenylosazons  und  dessen  Krystallform  für 
Traubenzucker.  Neuberg. 

E.  Beer,  On  the  occurrence  of  cystic  changes  in  the  Malpighian  hodies 
associated  with  atrophy  of  the  glomerulns  in  chronic  interstitial  nephritis. 
The  americ.  jotirn.  of  med.  Sciences  1904,  April. 

Verf.  untersuchte  mikroskopisch  42  Nieren  mit  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis,  davon  12  in  Serien.  Er  fand  Cysten  der  Malpighi- 
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sehen  Körperchen  mit  atrophischen  Glomerulis  überaus  häutig.  Kr  hält 
sie,  gleichwie  die  fibröse  Degeneration  derselben  Gebilde,  für  eine  Teil- 
erscheinung der  chronischen  interstitiellen  Nephritis.  Beitzke. 


Nordhof,  Bin  Fall  von  Polydaktylie.  Münch,  ined.  Wochenschr.  No.  45, 
S.  1069. 

Bei  dem  20jährigen  Manne  teilt  sich  der  rechte  sehr  kräftige  5.  Meta- 
tarsalknoclien  an  seinem  distalen  Rnde  gabelig.  Beide  Enden  der  Gabel 
tragen  ein  Gelenkköpfchen,  das  mit  der  ersten  Phalanx  je  einer  voll- 
kommen ausgebildeten  Zehe  artikulirt.  Joachimsth  al. 


A.  HofTa,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kniegelenkserk  ran 
kungen.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  1 u.  2. 

H.  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  vier  verschiedener  früher 
meist  unter  dem  Sammelnamen  der  Gelenkneuralgie  zusammengefasster 
Kniegelenk  saffektionen. 

Die  erste  bezeichnet  er  als  arthritische  Muskelatrophie  nach 
früher  überstaudener  KniegelenksafTektion.  Man  findet  bei  der  Unter- 
suchung der  Patienten  das  Kniegelenk  normal,  dagegen  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Quadricepsatrophie,  die  der  Grund  der  bestehenden 
Beschwerden  ist.  Der  Quadriceps  ist  der  Spanner  der  Kniegelenkskapsel. 
Ist  der  Quadriceps  in  seiner  Kraft  geschädigt,  so  leidet  ihre  Spannung; 
es  kommt  leicht  dazu,  dass  sie  sich  zwischen  den  Gelenkenden  momentan 
einklemmt  und  Schmerzen  verursacht.  In  der  Regel  ist  man  in  diesen 
Fällen  durch  Massage  und  Gymnastik,  namentlich  durch  eine  rationell  ge- 
leitete Widerstaudsgymnastik,  in  etwa  6 Wochen  im  stände,  die  Be- 
schwerden der  Patienten  dauern  zu  beseitigen. 

Die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Störung,  das  sog.  Derange 
ment  interne  des  Kniegelenks  entsteht  durch  eine  Abreissung  resp. 
Luxation  eines,  viel  seltener  auch  wohl  beider  Kniegel  euks- 
menisken.  Charakteristisch  ist  hier  die  Untersuchung  der  Kniegelenk 
spalte  Tastet  man  den  Spalt  zwischen  den  Condylen  des  Femur  und  der 
Tibia  ab,  so  int  die  Stelle,  an  welcher  der  abgerissene  Meniskus  liegt, 
ausserordentlich  druckempfindlich.  Häufig  kann  man  auch  den  abgerissenen 
Meniskus  selbst  noch  der  Betastung  zugänglich  machen.  Man  fühlt  dann 
an  der  inneicn  oder  äusseren  Seite  in  der  Gelenkkapsel  eine  schmale  harte 
Leiste,  welche  bei  Streckung  des  Beines  deutlicher  hervortritt,  bei  der 
Beugung  des  Kniees  aber  im  Gelenk  verschwindet.  H.  hat  seit  Mai  1902 
9 mal  die  Diagnose  der  Meniskenabreissung  gestellt  und  diese  Fälle  durch 
Kxstirpation  des  Meniskus  geheilt. 

Die  dritte  Form  der  in  Betracht  kommenden  Erkrankung  wird  ver- 
ursacht durch  die  Entwickelung  einer  Art  von  Fettgeschwulst  im  Ge 
lenk.  Ausser  dem  solitären  Lipom  kommt  hier  nach  H.  namentlich  eine 
entzündliche  fibröse  Hyperplasie  des  normalerweise  unterhalb  und  zu  beide« 
Seiten  des  Ligamentum  patellae  gelegen  Fettgewebes  in  Betracht.  Diese 
hyperplastischen  Fettmassen  macheu  ebenso  wie  die  solitären  Lipome  die- 
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selben  Symptome,  wie  man  sie  bei  Patienten  mit  arthritischer  Muskel- 
atrophie oder  mit  Absprengung  eines  Teiles  der  Bandscheiben  beobachtet. 
Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  Einklemmungserscheinungen,  die  sich 
in  Form  plötzlich  einsetzender  Schmerzen  äussern.  Man  findet  bei  soust 
intaktem  Gelenk  dicht  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten  der  Patella  eine 
pseudofluktuirende  elastische  Anschwellung,  die  das  Ligamentum  patcllae 
in  die  Höhe  hebt.  H.  hat  die  Exstirpation  dieser  Fettgewebsmassen  bisher 
bei  7 Patienten  vorgenommen  und  6 Kranke  damit  dauerd  von  ihren  oft 
jahrelang  vorhanden  gewesenen  Störungen  befreit. 

Endlich  kommen  noch  die  freien  Gelenkkörper  in  Betracht,  deren 
Diagnose  leicht  mit  Hülfe  des  Röntgenverfahrens  zu  stellen  ist. 

Joachimsthal. 


Perthes,  lieber  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  epitheliale  Gewebe, 
insbesondere  auf  das  Carcinom.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  1963,  Bd.  71,  4. 

P.  berichtet  über  klinische  Erfolge  der  Röntgenstrahlen  sowohl,  wie 
über  die  histologischen  Befunde  nach  Einwirkung  der  Strahlen.  Es  ist 
wichtig  zu  wissen,  dass  längere  Bestrahlung  nicht  sofort  sich  schädlich 
äussert,  sondern  nach  etwa  14  tägiger  Latenz  plötzlich  durch  eine  Lösung 
der  Oberhaut  sich  äussern  kann.  Das  Holzknecht’sche  Chromoradinmeter 
zur  Messung  der  Strahlungsintensität  bedeutet  zwar  einen  Fortschritt,  ist 
aber  nicht  ganz  zuverlässig  Weiche  Röhren  wirken  physiologisch  stärker 
als  die  harten,  wahrscheinlich  weil  von  ihren  Strahlen  mehr  absorbirt 
werden;  dagegen  wird  die  Tiefenwirkung  bei  den  harten  Strahlen  eine 
grössere  sein.  In  15  Fällen  von  Warzenbildung  kam  es  zum  völligen  Ver- 
schwinden derselben  durch  eine  kräftige  Bestrahlung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  während  der  Rückbildung  ergiebt  eine  auffallende  Beein- 
flussung der  Zellen  im  Stratum  corneum  wie  germinativum,  wie  durch 
sehr  gute  Bilder  illustrirt  wird.  P.  hat  3 Fälle  von  Hautcarcinom  des 
Gesichts  geheilt,  6 Mammacarcinome  wurden  nicht  geheilt,  aber  wenig- 
stens die  prominirenden  Knoten  der  Haut  zum  Schwinden  gebracht;  mikro- 
skopisch dokumentirt  sich  dies  deutlich  durch  eine  Degeneration  der 
epithelialen  Zellen;  doch  sterben  die  Krebszellen  schneller  ab  als  die 
Zellen  der  normalen  Haut.  Bestrahlte  Granulationen  auf  frischen  Wunden 
wachsen  langsamer  als  unbestrahlte.  Die  weiteren  Versuche  über  die 
Beeinflussung  junger  Zellen  durch  Röntgenstrahlen  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  Unger. 


Gruiiert,  Zur  Behandlung  von  penetrirenden  Brustwunden;  ein  Fall  von 
Lungennaht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir  72.  Bd.,  S.  1 (KD. 

G.  weist  an  der  Hand  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle  nach, 
dass  das  zuwartende  Verhalten  hei  penetrirenden  Brustwunden  mit  Zeichen 
stärkerer  Blutung  verlassen  werden  muss.  Man  soll  sich  durch  Kippen- 
resektion den  Herd  der  Blutung  zugänglich  machen  und  bei  Lungenver- 
letzungen event.  umstechen.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  die  Bildung 
des  Hüraothorax  mit  seinen  Folgen,  wie  nachträglicher  Vereiterung,  Gol- 
laps,  sowie  Hautemphysem  und  sogen.  Spannungspneumothorax,  welcher 
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dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  veutilartige  Wunde  wohl  Luft  in  die 
Brusthöhle  hinein-,  aber  nicht  herausdringen  lässt.  Der  von  G.  operirte 
Manu  wurde  2 Stunden  nach  der  Bruststichverletzung  operirt  (Rippen- 
resektion, Umstechung  der  blutenden  Luiigenstelle)  und  konnte  schon  am 
12.  Tage  das  Bett  verlassen.  Völlige  Heilung.  Peltesohn. 


0.  Zeller,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens  mit  Pneumokokken- 
serum (KöMKR).  Med.  Corresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins 
1004,  No.  36. 

Z.  behandelte  13  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens,  bei  welchen 
sämmtlich  Pneumokokken  im  Strichpräparat  naebgewiesen  waren,  durch 
Injektionen  mit  Pueumokokkenseruin.  Fr  fand,  dass  beginnende  Ulcera 
corneae  serpentia  von  geringem  Umfang  oder  solche  bei  jugendlichen  In- 
dividuen mit  Serum  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten.  Bei  vorge- 
schrittenen Fällen  musste  neben  dem  Serum  zur  Kauterisation  geschritten 
werden.  In  eizelnen  schweren  Fällen  war  keine  Einwirkung  des  Serums 
zu  constatiren.  Horstmaun. 


G.  F.  Rocliat,  Ueber  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut,  v.  Graefe's 
Arcb.  f.  Ophthalm.  Bd.  L1X,  H.  1,  S.  177. 

R.  hat  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut  wegen  der  widersprechen 
den  Angaben,  die  über  dieselbe  vorliegen,  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen.  Er  stellte  fest,  dass  die  Retina  auf  Phenolphthalein  und 
säureempfindliche  Indikatoren  sauer,  auf  Lakmus  und  andere  alkaliempfind- 
liche dagegen  alkalisch  reagirt.  Die  angeblich  chemische  Differenz  zwischen 
verdunkelter  und  belichteter  Retina  war  nicht  nachweisbar,  vielmehr  änderte 
die  Retina  ihre  Reaktion  Indikatoren  gegenüber  nicht  bei  Belichtung. 

G.  Abelsdorff. 

ltahinski,  Sur  le  traitement  des  affektions  de  l'oreille  et  en  particulier 
du  vertige  auriculaire  par  la  rachicentese.  Annales  des  mal.  de  I’or.  etc. 
1904,  Fevr. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  106  einschlägigen  Fällen  spricht  sich 
Verf.  dahin  aus,  dass  die  Lumbalpunktion  einen  günstigen  Eiufluss  auf  den 
durch  Ohrerkraukungeu  bedingten  Schwindel  ausübt  event.  denselben  ganz 
zum  Schwinden  bringt.  Auch  subjektive  Geräusche  und  Schwerhörigkeit 
wurden,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  gebessert.  Im  Allgemeinen  sei 
die  Operation  wirksamer  bei  reinen  Labyrinthaffektionen  als  bei  solchen, 
die  mit  Mittelohrerkrankungen  verbunden  sind;  von  letzteren  wurden  die 
abgelaufenen  Mittelohrentzündungen  mit  Narbenbildung  günstiger  beeinflusst 
als  die  trockenen  Katarrhe.  Da  die  Lumbalpunktion  durchaus  ungefährlich 
sei,  solle  man  sie  in  allen  einschlägigen  Fällen  vornehmen,  die  bisher 
erfolglos  mit  anderen  Mitteln  behandelt  worden  sind.  Schwabach. 
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Lombard,  Tlirombo-phlebite  suppuree  du  sinus  caverneux  d’origine  auri- 
culairc  sans  throrobo-phlebite  suppuree  des  sinus  peripetreux  et  saus 
rechauffeinent  apparent  de  l’otite.  Annales  des  mal.  de  Por.  etc.  1904, 
Fevr.,  p.  146. 

Der  35jährige  Patient  wurde  wegen  intermittirender  Fieberanfälle,  die 
man  auf  .Malaria  bezog,  weil  Pat.  früher  wiederholt  an  dieser  Aflfektion 
gelitten  hatte,  behandelt.  Das  Auftreten  eines  rechtsseitigen  Augenlid- 
ödems und  eines  Fxophthalmos  derselben  Seite  in  Verbindung  mit  wieder- 
holt sich  zeigenden  und  wieder  verschwindenden  Erythemen  erweckten  den 
Verdacht,  dass  man  es  mit  einer  Thrombo-Phlebitis  des  8inus  cavernosus 
zu  tbun  hatte.  Bei  Untersuchung  der  Ohren  fand  sich  eine  rechtsseitige 
chronische  fötide  Mittelohreiterung.  Exitus  letalis  an  Meningitis  12  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt.  Bei  der  Obduktion  fand  sich 
der  Sinus  cavernosus  dext.  mit  Eiter  gefüllt,  alle  übrigen  Sinus  frei.  Am 
Knochen  nirgends  etwas  Krankhaftes.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Infektions- 
erreger auf  dem  Wege  der  kleinen  Gefässe  in  den  Sinus  verschleppt 
worden  seieu  ohne  makroskopisch  nachweisbare  Spuren  zu  liinterlassen. 

Schwabach. 

Frese,  Die  Beziehungen  zwischen  Kehlkopf  und  Lungentuberkulose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Verf.  fand  bei  415  Lungentuberkulösen  93  mal  Veränderungen  am 
Kehlkopf  gleichfalls  tuberkulöser  Art  = 23,6  pCt.  Die  Frage,  auf  welchem 
Wege  der  Kehlkopf  inficirt  werde,  versuchte  Verf.  experimentell  zu  be- 
stimmen. Dabei  ergab  sich,  wie  schwer  es  ist,  Hunde  mit  menschlicher 
Tuberkulose  zu  inficiren;  ein  positiver  Versuch  bewies,  dass  eine  sputogcne 
Infektion  trotz  geringer  Disposition  möglich  sei.  Dabei  entwickelten  sich 
die  tuberkulösen  Veränderungen  an  Stellen,  die  auch  beim  Menschen  mit 
Vorliebe  erkranken.  Interessant  ist  auch,  dass  die  Erkrankung  sich  unter 
intaktem  Epithel  ausbildete.  Ob  der  Schluss  des  Verf.’s,  auf  Grund  des 
einen  Versuches  sich  gegen  die  Erkrankung  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg 
auszusprechen,  gerechtfertigt  ist,  stellt  Ref.  dahin.  Dagegen  stimmt  Ref. 
dem  bei,  dass  die  Prognose  der  Kehikopftuberkulose  sich  in  erster  Linie 
nach  dem  Stand  der  Lungenerkrankung  richtet.  W.  Lubliuski. 


Buser,  Sind  der  hohe  Gaumeu,  Schmalheit  und  V förmige  Knickung  des 
Zahnbogens  sowie  Anomalien  der  Zahnstellung  eine  Folge  der  Mund- 
atmung und  des  Wangendruckes?  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15, 
H.  3. 

Die  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  des  Verf. 's  und  der  Messungen 
an  514  gutbezahnten Obergesichtsschädeln  lebender  Erwachsenen  ergiebt  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Form  des  Obergesichtsskeletts,  des  knöchernen 
Naseneingangs  und  des  harten  Gaumens,  sowie  auch  das  Vorhandensein 
eines  leptoprosogenen  und  eines  chrimäprosogenen  Typus  im  Aufbau 
des  Gesichtsschädels.  Die  erste  zeigt  verbunden  mit  einem  hohen,  schmalen 
knöchernen  Naseneingaug  eine  hohe,  schmale  Gaumenform  mit  entsprechend 
engem  Zabnbogen,  in  dem  die  Zähne  der  II.  Dentition  oft  mit  Mühe  Platz 


Digitized  by  Google 


760 


■Tacobsthai..  — Rcrnkr. 


No.  45 


finden.  Das  chrimäprosoge  Obergesicht  weist  dagegen  neben  einem  breiten 
knöchernen  Naseneingang  mehr  in  die  Breite  gehende  Verhältnisse  des 
Gaumens  und  Zahnhogen.s  auf.  Durch  Atemhindernisse  (aden.  Vegetationen, 
Schwellung  der  Nasenschlcinthaut)  wird  die  schmale  Respirationsspalte  des 
leptoprosogenen  Obergesichts  oft  keinen  Rinfluss  ausübeu.  Dafür  ist  das  ge- 
häufte Zusammentreffen  von  Mundatmting  mit  dem  hohen  Gaumen  etc.  zu 
erklären,  ebenso  dass  die  Autoren,  welche  ihre  Beobachtungen  an  Mund- 
atmen! gemacht  haben,  bei  Hypertrophie  der  Rachenmandel  einen  hohen 
Gaumen  etc.  gefunden  haben.  Die  anatomischen  Verhältnisse  widersprechen 
dem  comprimirenden  Einfluss  der  Kau-  und  Wangenmuskulatur  auf  da« 
Obcrkieferskelett  uud  einer  Einwirkung  auf  die  Gesichtsschädelform  bei 
Mundatmung.  Auch  lassen  sich  in  Verf.  Messungen  keine  Belege  für  den 
Einfluss  der  Mundatmung  auf  die  Form  des  Gaumens  und  Zahnbogens 
finden.  Beim  Weibe  sind  die  absoluten  Mittelmaasse  für  Höhe  und  Breite 
des  Obergesichts  des  knöchernen  Naseneingangs  und  des  Gaumens,  sowie 
auch  das  Längenmaass  des  harten  Gaumens  kleiner  als  beim  Mann 

W.  Lublinski. 


E.  Jacobsthal,  Leber  trockene  Conservirung  agglutinirender  und  pri- 
cipitirender  Sera.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  48,  S.  207. 

Für  diagnostische  Zwecke  stets  geeignete  aggfntinirende  und  pricipi 
tircnde  Sera  zur  Verfügung  zu  haben,  stösst  auf  SchwfayngkeiteH,  da  die 
Sera  in  kurzer  Zeit  an  Wertigkeit  einbüssen.  Man  ist  daher  "tour  Trocknnts 
der  Sera  übergegangen.  Derartige  Trockensera  bewahren  na(M|  •).  ihn 
Wertigkeit  unbegrenzt  (nach  Erfahrungen  des  Ref.  ist  das  nicht  d«r  Fall' 
haben  aber  den  Nachteil,  dass  besonders  bei  hochwertigen  Seris  diemlhw 
rung  schwierig  wird,  wenn  nicht  unnötig  grosse  Mengen  gelöst  werden*  di 
dann  wieder  bald  unbrauchbar  werden.  Der  Versuch,  das  Abwägen 
durch  zu  erleichtern,  dass  das  Trockenserum  mit  einem  indifferenten 
innig  gemischt  wird,  führten  zu  keinem  Erfolg,  da  ein  unlösliches 
die  Beobachtung  hindert  und  ein  Zusatz  z B.  von  Milchzucker  da«  Ein-' 
treten  des  Agglutinationserscheinnng  hemmt.  Verf.  ist  daher  dazu  über- 
gegangen, das  Serum  an  Fliesspapier  anzutrocknen.  Welche  Vorsicbts- 
maassregeln  hierbei  zu  beobachten  sind  und  wie  sich  die  agglutinirende 
und  präcipitirende  Substanz  auf  dem  Fliesspapier  verteilt,  hat  er  genau 
studirt.  Unter  Beobachtung  der  erforderlichen  Kautclen  soll  es  möglich 
sein,  auf  diese  Weise  ein  lange  haltbares  Präparat,  das  sich  leicht  dosirrt! 
lässt,  zu  gewinnen.  H.  Bischoff. 


M.  Hühner,  Energieverbrauch  im  Leben  der  Mikroorganismen  Arcb.  f 
Hyg  Bd.  48,  S.  260. 

R hat  sich  daran  gemacht,  die  energetischen  Verhältnisse  bei  Bik 
terieu,  Hefen  und  Schimmelpilzen  experimentell  in  Angriff  zu  nehmen  In 
der  vorliegenden  Arbeit  wird  zunächst  die  Methodik  der  Calorimetrie  näher 
besprochen  und  erörtert,  wie  es  nach  langen  Versuchen  gelungen  ist,  tu 
verlässige  Erntebestimmungen  von  festen  und  flüssigen  Nährböden  tu  rr 
möglichen,  was  für  quantitative  Bestimmungen  unerlässlich  war 

H.  Biscbolf. 
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W.  Kollo  und  E.  (iotsehliell,  Untersuchungen  über  die  bakteriologische 
Choieradiagnostik  und  Specificität  des  Koch 'sehen  Choleravibrio.  Zeitschr. 
f Hyg.  Bd.  44,  S.  1. 

Bei  der  im  Jahre  1902  in  Aegypten  herrschenden  Choleraepidemie 
wurden  bei  75  Personen,  welche  teils  wirklich  cholerakrank  waren,  teils 
klinisch  und  epidemiologisch  als  nicht  cholerakrank  oder  verdächtig  anzu- 
sehen  waren,  mittels  der  Peptonwasseraureicherungsniethode  Vibrionen  ge- 
züchtet. 50mal  waren  dies  wirkliche  Choleravibrionen  — in  3 Fällen 
handelte  es  sich  hierbei  um  sog.  „Choleraträger“  — in  16  Fällen  wurden 
13  verschiedene  Vibrionen  gezüchtet.  Diese  konnten  teilweise  bereits  nach 
ihrem  Aussehen  und  Wachstum  auf  Gelatine  als  „Nicht-Cholera“  festge- 
stellt  werden,  teils  waren  es  aber  auch  sehr  choleraähnliche  Vibrionen, 
welche  nur  durch  specifische  Immunitätsreaktionen  identificirt  werden 
konnten.  Da  für  die  Bekämpfung  der  Cholera  das  frühzeitige  Erkennen 
aller  Personen,  welche  Vibrionen  beherbergen,  Grundbedingung  ist,  so  wird 
das  Pepton-Anreicherungsverfahreu  stets  Verwendung  finden  müssen.  Durch 
dieses  werden  aber  alle  Vibrionen  angereichert,  sodass  eine  leichtere  und 
sichere  Indentificirung  erforderlich  ist.  Hierzu  erweist  zieh  die  Gelatine- 
platte, auf  welche  früher  ein  besonderer  Nachweis  gelegt  worden  ist,  als 
ungeeignet.  Am  schnellsten  und  sichersten  führten  zum  Ziel  eine  Aus- 
strich auf  Agarplatte  mit  folgender  Prüfung  gegen  ein  specifisches  Cholera- 
serum, welches  durch  intravenöse  Injektion  abgetöteter  Choleravibrionen 
von  Kaninchen  oder  Eseln  gewonnen  wurde.  Die  Abtötung  der  Culturen 
erfolgte  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  60°;  bei  Kaninchen  genügen  drei 
Einspritzungen  (1,  3,  5 Oesen)  in  7 tägigen  Intervallen,  um  ein  kräftig 
agglutinirendes  Serum  zu  erzeugen.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Cul- 
turen und  einiger  aus  früheren  Epidemien  stammender  Choleraculturen 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  das  Serum  lediglich  Choleravibrionen,  diese 
aber  durchgängig  agglutinirte,  während  die  anderen  Vibrionen,  die  auch 
sonst  culturell  oder  durch  Taubenpathogenität  verschieden  waren,  nie  stärker 
beeinflusst  wurden  als  durch  normales  Kaninchenserum.  Eine  Grnppen- 
agglutination  war  somit  nicht  nachzuweisen.  Eine  Prüfung  mittels  des 
Pfeiffer’schen  Versuches  auf  das  Verhalten  gegenüber  specifischem  bakterio- 
logischem Serum  lehrte,  dass  die  Agglutinationsprobe  vollkommen  zuver- 
lässig war.  Da  für  die  Anstellung  des  Pfeiffer’schen  Versuches  stets 
meerschweinchenpathogene  Culturen  vorhanden  sein  müssen,  so  wird  dieser, 
besonders  bei  längere  Zeit  auf  künstlichen  Nährböden  fortgezüchteten  Cul- 
turen, nicht  stets  ausführbar  sein,  zum  mindesten  ist  er  wesentlich  um- 
ständlicher. Es  dürfte  somit  für  die  bakteriologische  Choleradiagnose  in 
Zukunft,  die  Peptonvorcultur,  Agarcultur  und  Prüfung  dieser  mittels  Aggluti- 
nation mit  einem  entsprechend  gewonnenen  Serum  allein  in  Frage  kommen. 

H.  Bischoff. 


K.  Koepke,  Validol  und  Seekrankheit.  Therap.  Monatsh.  1904,  Juni. 

Als  Ursache  der  Seekrankheit  ist  wahrscheinlich  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  Anämie  des  Gehirns  anzuseben;  je  länger  das  Haupt- 
symptom,  das  Erbrechen,  anhält,  desto  mehr  wird  der  J(Jagen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Ein  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  muss  also  nach  zwei 
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Richtungen  wirken:  es  muss  erstens  die  Gehirnanämie  und  zweitens  die 
Magenstörung  beseitigen.  Beiden  Forderungen  kommt  das  Validol  in  aus- 
gezeichneter Weise  nach.  Man  giebt  10 — 16  Tropfen  davon  auf  Zucker 
und  lässt  die  Kranken  etwa  */2  Stunde  sich  ruhig  hinlegen.  Dann  lässt 
man  in  leichteren  Fällen  ein  Glas  Wein  mit  etwas  Biscuit  nehmen,  in 
schwereren  Fällen  rohes  Gelbei  mit  Sherry  und  Eis  verrührt  theelöffel- 
weise.  K..  der  selbst  Schiffsarzt  ist,  hat  diese  Rehandlungsweise  in  vielen 
hundert  Fälleu  versucht  und  fast  ausnahmslos  damit  Erfolg  erzielt.  Die 
wenigen  Misserfolge  betrafen  möglicherweise  Fälle,  . die  vielfach  als 
„psychische  Formen“  angesehen  werden.  K.  Kronthal. 


1)  Mode,  Ein  Fall  von  Lysoformvergiftung.  Therap.  Monatsh.  1004,  Juni. 

2)  St.  M.  Laurenee,  Oase  of  poisoniug  by  phenacetin  and  antikamnia. 
Brit.  med.  journ.  1004.  No.  2263. 

3)  J.  Mayer,  Eine  Vergiftung  mit  Sabadilla  (Selbstmordversuch).  Frager 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  2G. 

1)  Eine  23jährige  Gravida  nahm  versehentlich  einen  Esslöffel  Lyso- 
form;  es  traten  danach  keinerlei  Vergiftungserscheinungeu  auf,  nicht  ein- 
mal Erbrechen,  trotzdem  Fat.  sonst  sehr  zum  Erbrechen  neigte.  Auch  die 
Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen.  Der  Urin  konnte  nicht  unter- 
sucht werden. 

2)  ln  diesem  Kalle  handelte  es  sich  wiederum  um  eine  Verwechslung 
von  Gran  und  Gramm  (s.  Cbl.  f.  d.  med.  Wissensch  1904,  No.  35.  Rof.). 
Die  betreffende  40jährige  Fat.  hatte  Pulver  von  je  10  Gran  Phenacetin 
und  Antikamnia  verordnet  erhalten,  wovon  sie  '/z  Pulver  nehmen  sollte. 
Infolge  der  erwähnten  Verwechslung  nahm  sie  je  5 g der  beiden  Mittel, 
brach  jedoch  den  grössten  Teil  gleich  darauf  aus,  sodass  die  Vergiftungs- 
erscheinungen nur  einen  geringen  Grad  erreichten. 

3)  Vergiftungen  mit  Sabadillasamen  sind,  da  das  Mittel  in  Form  von 
Salben,  Pulver  u.  dergl.  nur  äusserlich  angewandt  wird,  bisher  kaum  beob- 
achtet werden.  Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Arbeiter,  der  in 
selbstmörderischer  Absicht  einen  vollen  Esslöffel  des  Samens  in  Bier  zu 
sich  nahm.  Die  gleich  darauf  auftretenden  Vergiftungserscheinungen  wareu: 
Brennen  im  Mund,  Hals  und  Magen,  Dyspnoe,  Brechreiz  und  Würgen  ohne 
Erbrechen,  heftige  Erregung  mit  Krampf  des  Pectoralis  major  und  der 
Wadenmuskeln.  Danu  folgte  ein  apathisches  Stadium,  während  desseu  der 
Magen  energisch  ausgespült  wird.  Danach  Besserung;  die  Untersuchung 
ergiebt  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Verlangsamung  des  Herzschlages. 
Diese  Verlangsamung  war  in  den  folgenden  Tagen  noch  auffallender,  so- 
dass der  Puls  zeitweise  auf  38  sank,  dann  langsam  stieg,  aber  noch  am 
zehnten  Tag  nur  58  war.  Pat.  wurde  völlig  wiederhergestellt;  Urin  war 
während  der  ganzen  Zeit  normal.  — Die  Pharm.  Germ.  ed.  I führt  als 
Maxitnaldosis  0,25  g an,  sodass  Pat.  etwa  die  OOfacbe  Maximaldosis  ge- 
nommen hatte.  Der  wirksame  Hauptbestandteil  ist  das  Veratrio. 

K.  Kronthal. 
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C.  Gutinann,  Multiple  Dünndarmgeschwüre,  höchstwahrscheinlich  syphi- 
litischer Natur.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  50,  H.  5 u.  6,  S.  404. 

Bei  der  40jährigen  Patientin,  um  die  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
handelt,  konnte  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  ihrer  Erkrankung,  die 
auf  eine  primäre  Darintuberkulose  hinwies,  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  gestellt  werden,  da  iutra  vitam  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Stuhlgang  niemals  gelungen  war.  Auch  bei  der  Obduktion 
zeigte  das  Aussehen  der  im  Dünndarm  gefundenen  Geschwüre  durchaus 
nicht  alle  Charakteristica  derartiger  Gebilde,  besonders  fehlten  im  Ge- 
schwürsgrund au  den  Geschwürsränden  und  in  der  Umgebung  die  grauen 
und  gelben  Knötchen  vollkommen,  sodass  die  Diagnose  nur  durch  ein- 
gehendste mikroskopische  Untersuchung  voraussichtlich  geklärt  zu  werden 
vermochte.  Die  Dysenterie  konnte  schon  wegen  der  alleinigen  Lokalisation 
der  Geschwüre  im  Dünndarm  ausgeschlossen  werden.  Ebensowenig  kam 
Typhus  in  Betracht.  Anderweitige  ulcerative  Processe,  wie  katarrhalische 
Geschwüre,  Aktinomykose,  Milzbrand  und  dergleichen  mehr  brauchten 
überhaupt  Dicht  iu  Erwägung  gezogen  zu  werden.  Es  blieb  infolgedessen 
nur  die  Syphilis  übrig,  wenn  auch  die  Kranke  anamnestisch  das  Vorhanden- 
sein dieser  Krankeit  völlig  ncgirt  hatte.  Tatsächlich  zeigten  denn  auch 
die  Geschwüre  fast  alle  für  syphilitische  Darmulcerationen  charakteristi- 
schen Zeichen,  wie  sie  RlBDEK  folgenderweise  aufstellt: 

1.  Die  Ulcerationen  sitzen  im  ganzen  Dünndarm,  besonders  aber  im 
untersten  Abschnitt  des  Jejunum. 

2.  Die  Geschwüre  finden  sich  iu  kleineren  und  grösseren  Abständen, 
lassen  jedoch  die  Neigung  zu  paarweiser,  selbst  gruppenweiser  Lagerung 
erkennen.  Die  Anzahl  der  Geschwüre  ist  meist  eine  beträchtliche. 

3.  Die  Geschwüre  haben  die  Neigung,  das  ganze  Lumen  ringförmig 
zu  umfassen;  machen  das  Gefühl  solider,  fester,  gleichsam  in  die  Darm- 
wand hineingelegter  Platten,  der  Geschwürsgrund  ist  mässig  vertieft, 
meist  glatt. 

4.  Die  Geschwüre  neigen  zur  Stenosenhildung. 

5.  Der  Charakter  aller  Ulcera  ist  ein  völlig  gleich mässiger. 

6.  Die  histologische  Struktur  betreffend,  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  primäre  Uiceration,  sondern  um  eine  Gewebsneubildung,  um  eine  Art 
wirklicher  Geschwulst,  deren  Elemente  ausschliesslich  aus  kleinen  Zellen, 
mit  schmalem  Protoplasmaleib  und  einfachem  intensiv  tingiblem  Kern  be- 
steht. Der  Process  beginnt  in  den  oberen  Schichten  der  Submucosa,  wo 
er  sich  schon  frühzeitig  mit  Vorliebe  um  die  Gefässe  lokalisirt  und  er- 
greift später  alle  Darmschicbten.  Der  Zerfall  geht  meist  bis  zur  iunereu 
Muskelschicht.  — 

Nur  einer  der  vorgenannten  Punkte  fehlte  im  vorhergehenden  Falle, 
nämlich  die  paar-  und  gruppenweise  Lagerung  der  Geschwüre.  Auch  die 
histologische  Struktur  der  Ulcerationen  entsprach  der,  wie  man  sie  bei 
Syphilis  beobachtet.  Die  Untersuchung  endlich  der  neben  den  Ulcera- 
tionen vorhandenen  pathologisch  veränderten  Lymphdrüsen  (Hals-  und 
Meseuteriallymphdrüsen)  ergab  uicht  mit  Sicherheit,  ob  sie  tuberkulöser 
oder  syphilitischer  Natur  waren.  Carl  Bosenthal. 
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E.  Feer,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter,  insbesondere  über 
den  Ekzemtod.  Corrcsp.-Bl  f.  Schweizer  Aerzte  1904,  No.  1 

Verf.  hat  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  aus  dem  Baseler  Kinder- 
hospital sowie  eine  Anzahl  fremder  Fälle  von  „Ekzemtod“,  im  ganzen  21. 
zusammengestellt.  Der  plötzliche  Tod  bei  ekzemkranken  Kindern  trat  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Behandlung  ein  — einigemale  mit 
hohem  Fieber  — . sodass  Verf.  antiimmt,  der  Exitus  stehe  in  Zusammen- 
hang mit  der  Entfernung  der  Krusten  oder  mit  den  therapeutischen  Appli- 
kationen, ohne  dass  dabei  eine  medikamentöse  Vergiftung  vorliegt.  Aus 
der  Beobachtung  und  den  Sektionsergebnissen  einer  Anzahl  dieser  Fälle 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Status  lymphaticus  (PaLTAUF)  in 
enger  Beziehung  steht,  wie  zu  vielen  plötzlichen  Todesfällen  der  ersten 
Kindheit,  so  auch  zum  sog.  Ekzemtod.  Eine  Erklärung  des  Todes  ist  da- 
mit nicht  gegeben,  sondern  bloss  die  Bedeutung  einer  gewissen  lymphati- 
schen Constitution  anerkannt,  welche  klinisch  oft  schon  diagnosticirbar 
ist;  sie  ist  der  grobanatomische  Ausdruck  einer  allgemeinen  Krnährungs- 
oder  Stoffwechelstörung.  Zur  Verhütung  des  Ekzemtodes  soll  man  bei 
ausgedehntem  Ekzem  besonders  im  Säuglingsalter  und  bei  Kopfekzem 
tastend  Vorgehen,  die  Borkendecken  nur  allmählich  im  Laufe  von  mehreren 
Tagen  entfernen  und  mildeste  Mittel  anwenden.  Noch  wichtiger  ist  die 
allgemeine  Behandlung  Neben  Bekämpfung  von  bestehender  Obstipation 
und  Adipositas  ist  Regulirung  der  Diät  die  Hauptsache.  Die  Nahrungs- 
menge muss  bei  Kindern  mit  Status  lymphaticus  oft  vermindert  werden. 
Besonders  häufig  ist  beim  Säugling  eine  Beschränkung  der  Milch  nötig  und 
frühzeitiger  teilweiser  Ersatz  derselben  durch  Mehle  und  Schleimsuppen, 
später  durch  Gemüse  und  Obst.  Stadthagen. 


Hrotlzki,  Ueber  den  prognostischen  und  diagnostischen  Wert  der  alimen 
tären  Chlorprobe  bei  Nephritis.  Fortschr.  d.  Med.  1904,  No.  15. 

Die  Resultate  von  des  Verf.’s  Permeabilitätsversuchen  lassen  sich  also 
zusammenfassen : 

1.  Bei  der  gesunden  Niere  entspricht  die  Ausscheidung  der  Chloride 
der  Aufnahme.  Jede  alimentäre  .Mehrzufuhr  von  NaCl  wird  sofort  mit 
entsprechenden  Mehr-NaCI- Ausfuhr  beantwortet,  sodass  beim  Aufhören  der 
Zufuhr  wieder  normale  Ausscheidung  eintritt.  NaCl  excitirt  auch  ein  wenig 
die  Ausfuhr  der  chlorfreien  Elemente  (N),  die  sich  infolge  dessen  ziemlich 
parallel  zur  NaCI-Ausscheidung  verhalten.  Der  Organismus  erfährt  durch 
eine  vorsichtige  alimentäre  NaCI  Zufuhr  keinerlei  Schädigung,  im  Gegen 
teil,  der  Appetit  ist  sogar  etwas  gesteigert,  die  Diurese  ebenfalls  (cfr.  Koch- 
salztrinkkuren). — 2.  Die  erkrankte  Niere  hat  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Erkrankung  entweder  volle,  verminderte,  d.  h.  retardirende  oder  ganz 
fehlende  Ausscheidungsfähigkeit  der  Chloride,  und  wir  müssen  danach  drei 
Kategorien  unterscheiden:  a)  die  erste  Kategorie,  zu  der  akute  Nephritiden 
zu  zählen  sind,  die  eine  absolut  günstige  Prognose  geben,  zeigt  dasselbe 
Verhalten  wie  die  gesunde  Niere.  Wir  sehen  hier  ebenfalls  ziemlich  die 
selbe  auffallende  Steigerung  und  wiederum  Abfall  der  NaCI-Ausscheidung, 
sobald  man  mit  der  NaCl-Zufuhr  aufhört.  — Die  Exkretion  der  chlorfreieu 
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Elemente  verhält  sich  fast  schritthaltend  mit  der  Chlorausscheidung, 
b)  Bei  der  zweiten  Kategorie  (hierher  gehören  1.  akute  Fälle,  die  Neigung 
zum  Uebergang  in  chronische  Formen  haben.  2.  bereits  ausgesprochen 
chronische  Formen,  aber  noch  im  Beginn  des  Bestehens)  tritt  die  ge- 
steigerte NaCl-Ausscheidung  zwar  auch  ein,  aber  um  1 — 2 Tage  verspätet, 
dafür  aber  um  ebenso  viele  Tage  die  erhöhte  Chlorzufuhr  überdauernd. 
Ein  gleiches  Verhalten  zeigen  die  chlorfreien  Elemente.  Die  Prognose 
dieser  Kategorie  von  Fällen  ist  zweifelhaft  c)  Bei  der  dritten  Kategorie 

— zu  dieser  gehören  die  weit  vorgeschrittenen,  prognostisch  auch  absolut 
infausten  Fälle  chronischer,  parenchymatöser  oder  interstitieller  Nephritis 

— ändert  sich  die  Chlorausscheidung  überhaupt  nicht  mehr;  nur  die  Aus- 
scheidung der  chlorfreien  Elemente  ist  teils  gesteigert,  teils  unverändert. 

— Die  Chlorprobe  bildet  somit  eine  Bereicherung  der  sog.  funktionellen 

Diagnostik  der  Nierenkrankbeiten.  Schaefer. 


J.  Le  C'alve,  Hemiplegie  a repetition  d’origiue  uremique.  Arch.  geuer. 
de  med.  1903,  No.  10. 

Während  die  Hemiplegie  bei  der  Schrumpfniere  durch  ihr  plötzliches 
Eintreten  und  oft  auch  durch  den  Verlauf  sich  von  Hemiplegien  nach 
Blutungen  oder  Erweichungen  kaum  unterscheidet,  gehen  der  Hemiplegie 
bei  der  subakuten  Nephritis  Vorboten  voraus  und  dieselbe  ist  meist  vor- 
übergehender Natur  und  oft  eine  schlaffe;  sie  geht  mitunter  ebenso  schnell 
wie  sie  kommt  und  kann  sich  auf  diese  Weise  ip  kurzen  Intervallen  wieder- 
holen, geradeso  wie  Convulsionen  und  Jackson’sclie  Krämpfe  im  Verlaufe 
der  Urämie.  Einen  derartigen  Fall  wiederkehrender  schlaffer  urämischer 
Hemiplegie  teilt  C.  ausführlich  mit.  Als  Ursache  nimmt  C.  vasomotorische 
Störungen  toxischen  Ursprungs  an,  welche  zu  einem  flüchtigen  Oedem  der 
weissen  Hirnsuhstanz  in  der  Nähe  der  motorischen  Centren  führen. 

S.  Kalischer. 

1)  Creite,  Zur  Pathogenese  der  Epilepsie.  (Multiple  Angiomc  des  Gehirns 
mit  Ossiflkatiou.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  41. 

2)  (».  Marion,  Traitcment  chirurgical  de  l’epilepsie  traumatique.  Arch. 
geu.  de  med.  1903,  17  mars. 

1)  Bei  einer  21jährigen  Frau,  die  seit  ihrem  2.  Lebensjahre  an  epi- 
leptischen Anfällen  litt,  ergab  die  Sektion  multiple,  zum  grössten  Teil  in 
der  Hirnrinde  sitzende  cavernöse  Angiome,  die  zum  Teil  verkalkte  und 
verknöcherte  Hohlräume  aufwiesen.  Sie  waren  wohl  auf  einen  primären 
Anlagefehler  zurückzuführen  und  als  Ursache  der  Epilepsie  anzusehen; 
dieselbe  ist  hier  als  genuine  anzusehen  und  zeigte  nicht  den  Jackson’scheu 
Typus.  Eine  deutliche  Wucherung  der  Itindenglia,  die  ebenfalls  vorlag, 
könnte  auch  als  sekundäre  Folge  der  Krampfanfälle  gedeutet  werden. 

S.  Kalischer. 

2)  M.  ist  der  Meinung,  dass  man  bei  traumatischer  Epilepsie  immer 
eingreifen  sollte,  wie  ungewiss  auch  der  Erfolg  sei,  denn  das  Risiko  sei 
gleich  Null.  Nur  eine  bereits  eingetretene  psychische  Degeneration  des 
Individuums  sei  eiue  Gegenanzeige  gegen  den  chirurgischen  Eingriff,  Con- 
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trakturen  aber  nicht.  Man  soll  ausserdem  möglichst  frühzeitig  nach  Be- 
ginn der  Anfälle  zur  Operation  schreiten.  Abgesehen  von  den  Fällen  von 
Reflexepilepsie  soll  man  immer  die  Trepanation  ausführen,  da  sie  den 
besten  Einblick  gestattet.  Der  Ort  des  Eingriffes  bestimmt  sich  nach  dem 
Charakter  der  Anfälle  und  nach  der  Art  der  körperlichen  Symptome  Bei 
der  Trepanation  allein  lässt  man  es  nur  bewenden  in  den  Fällen,  wo  die 
subdurale  Läsion  eine  sehr  ausgedehnte  ist.  In  allen  anderen  Fällen  muss 
noch  die  Incision  der  Dura  angeschlossen  werden.  Cortikale  Centren 
sollen  nur  exstirpirt  werden,  wenn  sie  erkrankt  erscheinen.  Die  Dura 
mater  soll  nicht  zugenäht  werden,  sondern  man  soll  ihre  Schnittflächen 
mit  dem  cranialen  Periost  vernähen  um  neue  Adhäsionen  zu  vermeiden, 
auch  empfiehlt  es  sich,  eine  Knochenlücke  bestehen  zu  lassen  Im  Falle 
eines  Misserfolges  soll  man  nachsehen,  ob  nicht  an  einer  anderen  Stelle 
eiue  Läsion  vorhanden  ist  und  selbst  bei  Recidiven  soll  man  wieder  ope- 
riren,  da  das  Recidiv  gewöhnlich  eine  Folge  neuer  Läsionen  ist. 

M.  Brasch. 


E.  Flatau  und  E.  Koeliehen,  Ueber  die  unter  dem  Bilde  der  Myelitis 
transversa  verlaufende  multiple  Sklerose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  22.  Rd..  B.  u.  4.  H. 

Eine  00  Jahre  alte  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen mit  einer  Paraplegie,  es  kam  bald  zu  Cystitis  und  Decubitus. 
Spasmen  und  Aufhebung  der  Reflexe  waren  ebenfalls  vorhanden,  die  Sensi- 
bilität war  intakt,  die  Syhinkteren  gelähmt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  im  Rückenmark  verschiedene  Herde  mit  den 
Zeichen  frischen,  andere  mit  solchen  älteren  Zerfalles  — sie  werden  als 
Herde  einer  disseminirten  Herdsklerose  aufgefasst  und  demgemäss  wird 
der  Fall  als  multiple  Sklerose  gedeutet.  M.  Brasch. 


1)  T.  Cohn,  Therapeutische  Versuche  mit  Elektromagneten.  Berl.  klin. 

Wochensrhr.  1904,  No.  15. 

2)  C.  Lilienfeld,  Elektromagnetische  Therapie.  Ebenda.  No.  31. 

1)  0.  hat  mit  dem  elektromagnetischen  Apparat  (System  TrCb)  thera- 
peutische Versuche  an  Kranken  angestellt,  welche  teils  an  neuralgischen 
Affektionen,  Tics,  Neurosen,  Gelenkaffektionen,  Schlaflosigkeit  teils  (je  ein 
Fall)  an  Thomsen'scher  Krankheit,  Chlorose  und  intermittirendem  Hinken 
litten.  Von  den  im  Ganzen  37  behandelten  Fällen  wurden  10  gebessert; 
die  Besserung  ging  aber  in  einem  Drittel  der  Fälle  rasch  vorüber;  in 
weiteren  3 Fällen  traten  Recidive  auf  oder  es  war  die  Besserung  nur  die 
Fortsetzung  einer  schon  spontan  eingeleiteten;  niemals  wurde  ein  objektiv 
nachweisbares  Symptom  beseitigt  und  auch  in  den  günstigsten  Fällen  war 
nicht  das  Grundleiden,  sondern  nur  ein  oder  das  andere  Symptom  des- 
selben gebessert.  Verf.  findet  in  diesen  Resultaten  eine  auffallende  Ueber- 
einstiminung  mit  denen,  welche  er  früher  schon  bei  der  Behandlung 
nervöser  Störungen  mit  Teslaströmcn  erhalten  hatte;  wahre  Neuralgien 
lieferten  die  schlechtesten  Heilresultate,  neuralgiforme  Schmerzen,  wie  sie 
bei  allen  Neuroseu  Vorkommen,  wurden  gebessert. 
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Verf.  glaubt  sich  nach  diesen  Erfahrungen  berechtigt,  die  Heilerfolge 
der  Elektromagnetotherapie  als  suggestiv  anzusehen  und  zu  behaupten, 
dass  der  Nachweis  für  die  specifisehe  Wirkung  des  elektromagnetischen 
Verfahrens  bisher  noch  nicht  erbracht  sei. 

2)  Den  Cohn’schen  Ausführungen  gegenüber  betont  L.  zunächst,  dass 
die  Behandlung  mit  dem  von  ihm  benutzten  Eugen- Konrad’schen  Elektro- 
magneten und  dem  von  Cohn  gebrauchten  Trüb'schen  System  ans  ver- 
schiedenen, im  Original  nachzulesenden  Gründen  verschieden  sei.  Seine 
ausgedehnten  Erfahrungen  hätten  ihm  bestätigt,  dass  das  elektromagnetische 
Wechselfeld  die  ihm  zugeschriebene  sedative  Einwirkung  auf  das  sensible 
Nervensystem  tatsächlich  auszuüben  vermag. 

Für  die  Misserfolge  Cohn’s  wird  von  L.  auch  die  kurze  Zeit  der 
Sitzungsdauer  verantwortlich  gemacht;  die  übliche  Applikationsdaner  sei 
nicht  5 Minuten,  sondern  20—25  Minuten.  Da  die  elektromagnetische 
Therapie  zweifellos  schmerzstillend  wirke,  so  sei  sie  wie  das  Morphium, 
welches,  ohne  die  objektiven  Krankheitserscheinungen  zu  beseitigen,  auch 
nur  symptomatisch  die  Schmerzen  lindere,  ebenfalls  mit  Erfolg  anzuwenden 
und  zu  empfehlen,  wenngleich  das  suggestive  Element  der  Behandlung  als 
wichtiger  Heilfaktor  hier  so  wenig  wie  bei  den  verschiedensten  anderen 
Behandlungsarten  geleugnet  werden  soll.  (Cbl.  1901,  S.  895;  1902,  S.  190.) 

Bernhardt. 

11.  Schulze,  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bei 
Bergleuten.  (Aus  d.  Abteil,  f.  Hautkranke  des  städt.  Krankenhauses  zu 
Dortmund.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypli.  Bd.  70,  S.  829. 

Auf  das  ungewöhnlich  häufige  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  bei  den  Bergleuten  des  rheinisch- westfälischen  Kohlenbezirks  hat 
Fabry  schon  früher  (Cbl.  1900.  S.  447)  hingewiesen.  Die  vorliegende 
Arbeit,  welche  sich  auf  160  im  Laufe  der  letzten  15  .lahre  beobachtete 
Fälle  stützt,  giebt  weitere  Belege  für  diese  Tatsache.  Es  handelt  sich  bei 
der  Krankheit  um  eine  echte  Impftuberkulose;  die  Bergleute  ziehen  sich 
ganz  ausserordentlich  häufig  oberflächliche  Verletzungen  durch  herabfallen- 
des Gestein  oder  Kohle  am  Handrücken  zu  und  diese  Schrammen  bilden 
die  Eingangspforte  für  das  tuberkulöse  Viru«,  sei  es,  dass  eine  Autoinfektion 
bei  Tuberkulösen  duiclt  Abwischen  des  Mundes  oder  der  Nase  mit  der 
Hand  eintritt,  sei  es,  dass  die  kleinen  Wunden  später  ausserhalb  des  Berg- 
werkes inficirt  werden.  Dementsprechend  sassen  die  Herde  auch  immer 
am  Handrücken  und  an  der  Streckseite  der  Finger.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
in  Gestalt  von  Scrofulodermen  beobachtet,  niemals  aber  ein  Uebergreifeu 
auf  Muskeln  und  Knochen  wie  beim  Lupus.  H.  Müller. 


A.  Schmidt,  Herpetische  Eruptionen  als  Vorstadium  eines  Hautcarcinoms 
neben  Herpes  zoster.  Aus  der  1.  inneren  Abteil,  des  städt.  Krankenhauses 
Friedrichstadt  zu  Dresden.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  Bd.  70,  S.  321. 
Bei  einer  62jährigen  Frau,  bei  der  die  sonstigen  Krankheitssymptome 
auf  einen  maliguen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum  deuteten,  entwickelte 
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sich  ein  typischer  Herpes  zoster  am  linken  Arm  im  Bereich^  des  5.  bis 
7.  Oervikalwurzelgebietes.  Wenige  Tage  nach  seinem  Beginn  traten  zwei 
neue  If  läscheneruptionen  auf  und  zwar  die  eine  in  kreisförmger  Anordnung 
auf  der  rechten  vorderen  Brustseite,  die  andere  oberhalb  des  ^ugulutns, 
wo  sie  ketterartig  die  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Halses  umzog. 
Wahrend  nun  aber  der  Zoster  des  Arms  innerhalb  3 Wochen  vollständig 
abheilte,  blieben  an  der  Stelle  der  anderen  Eruptionen  nach  EintrKknen 
der  Bläschen  Infiltrate  zurück,  die  zu  flachen,  schliesslich  ulceririjftden 
Hauttumoren  auswuchsen  und  das  Aussehen  von  Krebsgeschwüren  4an- 
nahmen,  als  welche  sie  auch  später  die  histologische  Untersuchung  au«- 
wies,  ln  der  Peripherie  dieser  Geschwürsflächen  und  zwischen  ihnen 
bildeten  sich  zeitweise  neue  atypische  Herpeseruptionen,  welche  dieselbe 
Umwandlung  erfuhren.  — D'er  Zoster  des  Arms  und  die  folgenden  Bläscheo- 
ausbrüche,  denen  eine  Anordnung  nach  W'urzelsegmenten,  Gruppenbildung 
u.  s.  w.  abgingen,  waren  offenbar  ganz  verschiedene  Processe,  die  nichts 
als  das  äussere  Aussehen  der  einzelnen  Effloresceuzen  gemein  hatten.  Ein 
derartiges  herpetisches  Vorstadium  (sekundärer)  Krebsentwickelung  scheint 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  Der  primäre  Krebsherd  konnte,  da  die 
Sektion  nicht  gestattet  wurde,  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werdeu; 
nach  dem  klinischen  Bilde  war  das  Mediastinum  als  Ausgangspunkt  an- 
Zusehen.  H.  Müller. 


IJp.schiitz,  Ueber  eineu  Fall  von  Abschnürung  des  Ovariums  und  der 
Tube.  Wiener  klin.  W'ochenschr.  1901,  No.  20. 

L.  teilt  einen  Fall  mit.  in  dem  es  sich  um  die  Abscbuürung  des 
rechten  Ovariums  und  der  Tube  und  um  den  Befund  einer  linksseitigen 
Tuboovarialcyste  handelte.  Bei  der  Operation  einer  37jährigen  Frau  faud 
man  beim  Vorziehen  des  rechten  Uterushornes,  dass  die  rechte  Tube  nur 
eine  Länge  von  2 cm  hatte  und  dann  blind  endete.  Das  Ovariunt  der 
rechten  Seite  war  auch  bei  genauer  Untersuchung  der  Beckenorgane  nicht 
sichtbar;  es  wurde  nun  rechterseits  eine  in  der  Gegend  der  Linea  in- 
uominata  etwa  entsprechend  der  Mitte  des  Abstandes  der  Symphyse  von 
der  Articulatio  xacro-iliaca  adhärente  und  geschrumpfte  Netzpartie  resecirt, 
und  in  letzterer  eingehüllt  fand  sich  ein  etwa  3 cm  langes,  mässig  derb 
sich  anfühlendes  Gebilde,  welche  an  einzelnen  Stellen  pigmentirt  und  von 
einer  ßindegewebsmembran  begleitet  war.  Durch  die  histologische  Unter- 
suchung liess  sich  nachweisen,  dass  es  sich  um  das  abgeschnürte  Ovarium 
handelte.  Von  ähnlichen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  unter- 
scheidet sich  der  hier  mitgeteilte  dadurch,  dass  hier  das  Präparat  durch 
Operation,  sonst  erst  bei  der  Sektion  gewonnen  wurde.  Ob  es  sich  hier 
um  eine  Ar.hsendrehung  oder  um  eine  Abschnürung  handelte,  liess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  dagegen  war  eine  congenitale  Missbildung 
mit  Bestimmtheit  atiszusch  Hessen.  Br.  Wolff. 


Kinscndungen  werden  an  die  Adresse  des  Herrn  (»eh.  Med. -Kat  Prüf.  Pr.  M.  Beruh ardt  (Berlin  W 
Krati/üsiarhe  Mtra**e  21)  oder  an  die  Verlagshaudlting  (Koriin  NW..  Untor  den  Linden  fi$)  eibote» 


Vor  lag  von  August  llir*chwald  in  Koriin.  — Pruek  von  L.  Keitum  ar  her  Ir»  Berlin  S H. 
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Unter  Mitwirkung  von 


ProWDr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr, JPStehirtt?:, 


1904. 


redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

tn  Berlin. 

19.  November. 


Inliu.lt:  Adamkiewicz,  Ueber  die  L'ebertragung  des  Krebses  durch  In- 
sekten. (Griff. - Mitteil.) 

Sai.a,  Struktur  der  Netzhaut.  — Wkrtheim-Salomorson,  Reizung  mit 
frequenten  Wechselströmen.  — Senator  und  Richter.  Verhalten  des  Glykogens 
beim  Fieber.  — Abderhalden  und  Kalta,  Zusammensetzung  des  Bluteiweiss 
bei  Alkaptonurie.  — Simnitzki,  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  die  Eiweissfäulnis. 

— Yamasaki,  Ueber  die  Hodgkin'sche  Krankheit.  — dr  Quervain,  Dip  akute 
Thyreoiditis.  — Wims,  Der  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  — Jknkkl, 
Ueber  Rotzinfektion  beim  Menschen.  — Prtkrb,  Zur  Pathologie  der  Uinse.  — 
Kecuwkiler,  Zur  Technik  der  Totalaufmeisselung.  — Bloch,  Die  Seopolamin- 
narkose  bei  Mastoidoperation.  Böhm,  Indirekte  Verletzung  des  Trommelfells.  — 
Gokhke.  Degenerative  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  — Dono- 
oanv  und  Lknart.  Primärer  Krebs  der  Nasenhöhle.  — Symc,  Allgemeine  Be- 
deutung von  Nasenaffektionen.  — d’Arknrkro,  Vernichtung  der  Malaria.  — 
Trillat,  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Milch.  — Jöao erben,  Ueber  die 
Fonnaldehyddesinfektiou.  — I.oewknhkim,  Fucol  statt  Leberthran.  — Landau, 
Hirsch.  Ein  neues  Blutstillungsmittel.  — Jukonickel.  Seltener  Fall  von 
Üesophagusstriktur.  — Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesalter.  — Krause,  Oom- 
biuation  von  multipler  Sklerose  und  Paralysis  agitans.  — Jendrassik,  Ueber 
neurasthenische  Neuralgieu.  — Raymond  und  Crstan.  Tumor  im  roten  Keru. 

— K kkibich.  Zur  Wirkung  des  Sounenlichtes  auf  die  Haut.  — Einher,  Syphilis 
der  behaarten  Kopfhaut.  — Kinder,  Bindkrmann,  Behandlung  der  Gonorrhoe,  — 
Döderlkin,  Ueber  alte  und  neue  beckenerweiternde  Operationen. 


lieber  die  Uebcrtragung  des  Krebses  durch  Insekten. 

Von 

Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Nachdem  ich1)  die  Haltlosigkeit  der  VntCHOW-CoHSHEIM’scheu  Theorie 
von  der  „epithelialen“  Natur  des  Krebses  unwiderlegbar  dargetan  und  gezeigt 
habe2),  dass,  soweit  die  Form  überhaupt  als  Kriterium  der  Verwandtschaft 
oder  gar  Identität  morphologischer  Gebilde  herangezogen  werden  darf, 

1)  Adamkiewicz,  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Wien  1903.  Brau- 
müller. 

2)  Derselbe,  Die  Heilung  des  Krebses.  Wien  1903.  Braumüller. 
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zwischen  den  angeblich  ähnlichen  Epithel-  und  Krebszellen  bei  genauer 
Untersuchung  selbst  dieses  Argument  im  Stich  lässt;  — nachdem  ich 
ferner  in  der  Giftbildung  der  Krebszelle  und  in  der  Möglichkeit,  diese  Zelle 
in  ihrem  eigenem  Gifte  zu  töten,  dadurch  den  Krebs  zur  Ausscheidung 
zu  bringen  und  so  Krebskranke  zu  bessern  oder  zu  heilen  einwandfreie 
Beweise  für  die  Parasitcnuatur  der  Krebszelle  geliefert  habe:  — 
habe  ich  die  Kette  dieser  Beweise  durch  die  Tatsache  zu  einem  festen  Ring 
geschlossen,  dass,  wie  ich  gleichfalls  nachgewiesen  habe,  der  Krebs  von 
aussen  in  den  Körper  des  Menschen  gelangt  und  folglich  durch 
Erreger  hervorgerufen  wird,  welche  ihre  Heimstätte  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  besitzen.  — 

In  meinem  Buch:  Die  Heilung  des  Krebses1)  habe  ich  bereits  über 
vier  absolut  sichergestellte  Fälle  von  Uebertragung  des  Krebses 
durch  Insekten  berichtet:  über  drei  Fälle  von  Cancroiden  und  einen 
Fall  von  Carciuom.  — Und  heute  bin  ich  in  der  Lage,  einen  fünften 
Krebsfall  zu  registriren,  dessen  Entstehung  durch  Insektenstich  ganz 
ausser  allem  Zweifel  feststeht.  — 

Ich  verdanke  die  Kenntnis  desselben  dem  Bericht  einer  ebenso 
intelligenten  als  zuverlässigen  Dame,  deren  eigener  Vater  das  Opfer  des 
verhängnisvollen  Insektenstiches  geworden  ist.  Und  ich  halte  mich  uni 
so  mehr  für  verpflichtet,  diesen  Bericht  der  Üeffeutlichkeit  zu  übergeben, 
als  eine  allbekannte  Organisation  sog.  „Gelehrter**  und  ihrer 
journalistischen  Helfer  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  die 
Wahrheit  in  meiner  die  ganze  Menschheit  betreffenden  Sache 
gewaltsam  zu  unterdrücken. 

Der  Bericht  lautet: 

„Der  Kgl.  Baurat  Heinrich  Schmidt  in  Danzig  war,  als  sich  das  im 
Folgenden  berichtete  Ereignis  zutrug,  zwar  82  Jahre  alt,  aber  ein  für  sein 
Alter  kräftiger  Manu,  der  sein  ganzes  Leben,  kleine  Unpässlichkeiten  ab- 
gesehen, immer  gesund  gewesen  ist.  — Von  Krebs  aber  war  in  seiner 
Familie,  soweit  die  Traditionen  reichen,  niemals  etwas  bekannt  gewesen. 

Im  Juli  1003  hielt  sich  Herr  Schmidt  erholungshalber  am  Seestrande 
in  Zoppot  bei  Danzig  auf.  Gelegentlich  eines  Spazierganges  setzte  er  sich 
in  der  Nähe  eines  auf  sumpfigem  Boden  wachsenden  Gebüsches  auf  eine 
Bank  und  rastete  daselbst,  da  er  sehr  ermüdet  war,  einige  Zeit,  ob- 
gleich es  an  dieser  Stelle  sehr  übel  roch. 

Plötzlich  fühlte  er  einen  Stich  hinter  seinem  rechten  Ohre  wie  von 
einer  Mücke  oder  einem  anderen  Insekt. 

Die  gestochene  Stelle  juckte,  schwoll  an  uud  wurde  hart,  schmerzte 
aber  nicht.  — Nach  acht  Tagen  verschwand  die  Schwellung.  Aber  im 
August  begann  die  Stelle  wieder  von  neuem  zu  jucken.  — Da  indessen 
dieses  Gefühl  wieder  aufhörte,  hielt  man  das  ganze  Ereignis  für  belanglos 
und  vergass  es.  Im  Oktober,  also  drei  Monate  nach  dem  Stich,  machte 
es  sich  jedoch  wieder  in  unliebsamer  Weise  bemerkbar.  Genau  an  der 
Stelle,  an  welcher  sich  der  Stich  des  Insektes  befunden  hatte, 
bildete  sich  eine  , Drüse*.  Sie  ging  weder  auf  kalte  noch  auf  warme 

1)  L.  c.  S.  142. 
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Umschläge  zurück.  Herr  Prof.  Barth  in  Danzig  erklärte  sie  für  Krebs 
und  entfernte  sie  am  4.  November  durch  Operation.  Die  Wunde  heilte. 
Aber  gerade  als  der  Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  sollte, 
ergab  die  Untersuchung  der  operirten  Stelle,  dass  an  derselben  eine  neue 
Verhärtung  entstanden  war.  Am  4.  December  wurde  auch  diese  entfernt. 
Allein  nun  wollte  die  Operationswnnde  nicht  mehr  heilen.  Und  die  Krank- 
heit machte  so  rapide  Fortschritte,  dass  ihr  der  Kranke  bereits  am 
20.  Januar  1904  erlag.  — Als  unmittelbare  Todesursache  wurde  , Krebs 
des  Schädels1  angegeben.“ 

Wien,  15.  Oktober  1904.  Frau  Wilhelmine  Brettmann. 

Eisenbahndirektorsgattin  aus  Jena. 

Vorstehender  Fall  ist  in  mehrfacher  Richtung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Er  erhebt  die  Uebertragbarkeit  des  Krebses  durch  Insekten 
zu  einer  festen  Tatsache. 

Er  lehrt,  dass  der  Krebs  ein  Parasit  ist  und  speciell  das  Vegetatious- 
produkt  einer  Spore  darstellt,  die  — unter  Anderem  — auf  sumpfigem 
oder  fauligem  Boden  gedeihen  muss  und  die  durch  den  Rüssel  eines  In- 
sektes auf  den  Menschen  überimpft  werden  kann.  Damit  erledigt  er  auch 
die  Frage  nach  der  Natur  der  Krebszelle  und  die  Tatsache,  dass  sie  ein 
Tier,  ein  Protozoon  speciell  eine  Coccidie  ist  und  nicht  ein 
Epithel,  ein  und  für  alle  Male.  — 

Der  mitgeteilte  Fall  bestätigt  abermals  die  mehrfach  von  mir  gemachte 
Beobachtung1),  dass  zwischen  Impfung  und  Ausbruch  der  Krankheit  etwa 
3 — 4 Monate  verstreichen. 

Er  demonstrirt  endlich  von  neuem  nicht  nur  die  Ohnmacht,  sondern 
auch  die  Schädlichkeit  des  Messers  und  zeigt  wiederum,  wie  Recht 
schon  Galen  hatte,  als  er  vor  fast  2000  Jahren  den  heute  doppelt  zeit- 
gemässen  Ausspruch  tat,  man  solle  den  Krebs  (mit  äusseren  Mitteln,  zu 
denen  heute  auch  noch  die  bei  Krebs  höchst  verderblich  wirkenden 
Röntgen  und  Radium-Strahlen  zu  rechnen  sind)  in  Ruhe  lassen. 

Denn  durch  Aetzen  und  Schneiden  „reize“  man  den  Krebs.  Und  „ge- 
reizt* werde  der  Krebs  zu  einem  .wilden  Tiere“,  das  den  Kranken  schnell 
vernichte. 

Hain,  Beitrag  zum  Studium  der  feineren  Struktur  der  Netzhaut.  Anat. 

Anz.  1904,  Bd.  24,  No.  9/10,  S.  246. 

S.  hat  mit  Hilfe  von  Cajal’s  neuer  Primitivfibrillenmetbode  an  der 
Netzhaut  in  der  Zwischenkörnerschicht  eine  eigenartige  Beziehung  der 
Fortsätze  horizontaler  Zellen  zu  den  Gefässen  aufgefunden.  Bald  windet 
sich  ein  Fortsatz  haken  , krallen-  oder  schlingförmig  um  die  Capillare 
herum,  andere  umranken  das  Gefäss  mit  mehreren  Spiraltouren,  noch 
andere  umfassen  es  mit  einem  zierlichen  fibrillären  Muff.  Ob  diese  Zellen 
nervöser  Natur  oder  ob  sie  Neurogliaelemente  darstellen,  lässt  S.  unent- 
schieden, ist  jedoch  geneigt,  diesem  merkwürdigen  Verhalten  eine  nicht 
unwichtige  funktionelle  Beziehung  irgend  welcher  Art  zuzuschreiben. 

Poll. 


1)  Adahkikwicz,  Die  Heilung  des  Krebses.  S.  145,  Aomerkuug. 
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4.  K.  A.  Wertheim-Saloinonson,  Ueber  Anfangs-  und  Endzuckung  bei 
Reizung  mittelst  frequenter  Wechselströme.  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol. 
Ud.  103,  3-/4.,  S.  124. 

Die  Tatsache,  dass  ein  Nervmuskelpräparat  vom  Frosch  bei  Reizung 
mit  frequenten  Induktionsströmen  nicht  immer  in  einfachen  Tetanus  versetzt 
wird,  sondern  dass  häufig  nur  eine  Anfangs-  resp.  Endzuckung  auftritt, 
betrachtete  man  meist  als  ein  durch  die  Struktur  des  Nerven  bedingte« 
physiologisches  Phänomen.  W.-S.  versucht  zu  zeigen,  dass  hier  eine  physi- 
kalische Erscheinung  vorliege,  weil,  wenn  wir  durch  Oeffnung  eines  Neben- 
schlusses plötzlich  das  Präparat  von  einem  Wechselstrom  durchfliessen 
lassen,  der  Strom  im  ersten  Augenblick  tatsächlich  beträchtlich  intensiver 
-ist  als  nachher;  und  zwar  beruht  das  darauf,  dass  sich  zu  dem  (in  diesem 
Falle  unterschwelligen)  Wechselstrom  anfangs  die  Gomplementfunktion  des 
Stromes  hinzuaddirt.  Auch  die  Oeffnungszuckung  kann  unter  Umständen 
durch  die  Complemeutärfunktion  erklärt  werden.  G.  F.  Nicolai. 

H.  Senator  und  P.  F.  Richter,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Hyper- 
thermien mit  besonderer  BerGcksichtigung  des  Glykogens.  Zeitschr  f. 
klin.  Med.  Bd.  54,  S.  1. 

Nach  einer  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen,  in  denen  S.  und  R.  gegen- 
über den  neueren  Ausführungen  vou  Rollt  und  Hirsch  betonen,  dass  die 
Steigerungen  des  Stoffumsatzds  im  Fieber  nicht  den  Anstieg  der  Körper- 
temperatur erklären  können,  bringen  die  Verff  Versuche  über  die  Be- 
teiligung des  Glykogens  am  Stoffumsatz  im  Fieber.  Die  Ergebnisse  von 
Rolly  und  Hirsch  konnten  sie  nicht  bestätigen,  sie  fanden  vielmehr,  dass 
Hungertiere  oder  durch  Strycbninkrämpfe  glykogenfrei  gemachte  Tiere  auf 
den  Wärmestich  wie  auf  bakterielle  Infektion  mit  Temperatursteigerung 
reagiren,  dass  diese  also  nicht  au  den  Glykogengehalt  der  Organe  ge- 
bunden ist.  — Eine  quantitative  Verschiedenheit  des  verbrennenden 
Materiales  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Hyperthermie  ist  nicht  zu  er- 
weisen. In  allen  Fällen  findet  ein  vermehrter  Eiweisszerfall  statt.  Dieser 
ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme.  A.  Loewy. 

E.  Abderhalden  und  W.  Falta,  Die  Zusammensetzung  der  Bluteiweiss- 
stoffe in  einem  Falle  von  Alkaptonurie.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem. 
Bd.  39,  S.  143. 

Die  Muttersubstanzen  der  bei  der  Alkaptonurie  ausgeschiedenen  Homo- 
gentisinsäure sind  die  aromatischen  Spaltprodukte  des  Eiweiss,  das  Tyrosin 
und  nach  neueren  Untersuchungen  von  Falta  und  Lanqstein  auch  das 
Phenylalanin.  Baumann  uud  Wolkow  haben  früher  angenommen,  dass 
specifische  Darmbakterien  die  Abspaltung  des  Alkaptons  im  Darm  be- 
sorgen; ist  diese  Anschauung  richtig,  so  müssten  die  Bluteiweisskörper  des 
Alkaptonurikers  an  aromatischen  Gruppen  verarmt  sein.  Die  Untersuchung 
von  300  ccm  Aderlassblut  ergab,  dass  Blutkörperchen  wie  Serumeiweiss 
ihre  normale  Zusammensetzung  besitzen  und  Tyrosin  wie  Phenylalanin  ent- 
halten. Im  Serum  findet  sich  fertige  Homogentisinsäure,  deren  Ausschei- 
dung auf  einer  Anomalie  des  ProteTnstoffwechsels,  nicht  aber  auf  Bakterien- 
tätigkeit beruht.  Neuberg 
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S.  Simnitzki,  Beitrag  zur  Lehre  des  Einflusses  der  Kohlehydrate  auf  die 
Eiweissfäulnis.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  99. 

ln  Rücksicht  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Bakterientätigkeit  im  Darm 
hat  Verf.  die  Beeinflussung  der  bakteriellen  Ei  Weisszersetzung  durch  die 
Gegenwart  verschiedener  Zuckerarten  untersucht.  Die  Versuche,  deren 
Anordnung  im  wesentlichen  der  von  E.  und  H.  Salkowski  entsprach,  er- 
gaben folgendes:  Die  Zersetzung  von  Zucker  und  Eiweiss  beginnt  in  Fäulnis- 
mischungen gleichzeitig;  die  Gegenwart  von  Zucker  hemmt  jedoch  die 
Zersetzung  des  Eiweisses,  dessen  zerstörte  Menge  ungefähr  im  umgekehrten 
Verhältnis  zum  Gehalt  der  Fäulnismischung  an  Kohlehydraten  steht.  Der 
Einfluss  verschiedener  Zuckerarten  ist  ungleich,  indem  Milchzucker  inten- 
siver als  Galaktose  und  Glukose,  letzere  wieder  stärker  als  Galaktose 
hemmend  wirkt.  Diese  Hemmung  beruht  auf  der  Bildung  von  Säuren, 
vornehmlich  von  Milchsäure;  sie  hat  zur  Folge,  dass  die  Produkte  des  , 
tieferen  Eiweisszerfalls,  wie  Phenol,  Indol  und  Merkaptan,  nicht  auftreten. 

Neuberg. 

M.  Yamasaki,  Zur  Kenntnis  der  Hodgkin'scben  Krankheit  und  ihres 
Ueberganges  in  Sarkom.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  26,  H.  7,  S.  26R. 

Die  Untersuchung  von  fünf  eigenen  Fällen  führte  Verf.  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Hodgkin  sehe  Krankheit  eine  klinische  und  anatomische 
Entität  darstellt.  Sie  ist  von  der  Tuberkulose  durchaus  verschieden,  wenn 
auch  zweifellos  solche  Patienten  eine  besondere  Disposition  zur  Tuberkulose 
haben.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  andersartige  chronische  In- 
fektionskrankheit. In  den  fünf  untersuchten  Fällen  übertrifft  die  Zell- 
wucherung nicht  die  physiologischen  Grenzen  der  befallenen  Organe. 
Anders  in  zwei  weiteren  Fällen,  die  im  Uebrigen  einen  der  Hodgkin’scben 
Krankheit  ungemein  ähnelnden  histologischen  Befund  darboten.  Hier 
handelte  es  sich  im  einen  Falle  um  eine  primäre  Geschwulst  der  Thymus, 
im  anderen  Falle  der  rechtsseitigen  Halslymphdrüsen,  welche  beide  Male 
auf  benachbarte  Organe  Übergriffen  und  zahlreiche  sekundäre  Neubildungen 
hervorgerufen  hatte.  Verf.  stellt  sich  vor,  dass  diese  beiden  Fälle  als 
Hodgkin’sche  Kraukheit  begonnen  haben  und  in  Sarkom  übergegangen  sind. 

Beitzke. 


de  Quervain,  Die  akute,  nicht  eiterige  Thyreoiditis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  II.  Suppl.-Bd.  166  Seiten. 

Ausführliche  klinische,  anatomische  und  experimentelle  Studie.  Die 
Erkrankung  begiunt  in  der  Regel  mit  Fieber  und  einer  druckempfindlichen 
Schwellung  in  der  Gegend  der  Schilddrüse.  Subjektiv  zeigt  sich  eine  sehr 
charakteristische  Syraptomentrias,  nämlich  nach  Ohr,  Hinterhaupt  und 
Schulter  ausstrahlende  Schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Behinderung 
der  Atmung;  dazu  kommen  in  schweren  Fällen  noch  Heiserkeit  infolge 
Recurrensparese  und  Erscheinungen  von  seiten  des  Syrapathicus.  Das 
Krankheitsbild  entwickelt  sich  rasch  in  wenig  Tagen  zur  Höhe,  um  dann 
schneller  oder  langsamer  wieder  zurückzugehen,  falls  nicht  Ausgang  in 
Eiterung  erfolgt.  Die  akute  Thyreoiditis  entsteht  meist  sekundär  im  Ver- 
laufe akuter  Infektionskrankheiten.  Verf.  unterscheidet  dabei  eine  bak- 
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tericlle  und  eine  toxische  Thyreoiditis,  je  nachdem  sich  die  Krankheits- 
erreger selbst  in  der  Drüse  vorfinden  oder  nur  ihre  Toxine;  bei  der  letxteren 
Form  können  klinische  Erscheinungen  ganz  fehlen.  Es  giebt  jedoch  auch 
eine  primäre  akute  Thyreoiditis,  wobei  die  Schilddrüse  gewissermaassen 
die  einzige  Lokalisation  des  infektiösen  Processes  darstellt.  Histologisch 
finden  sich  fast  immer  dieselben  Veränderungen,  nämlich  Hyperämie, 
Schwund  des  Colloids,  Wucherung  und  Desquamation  der  Drüsenepithel ien 
sowie  gelegentlich  interstitielle  Entzündungsherde.  Das  nämliche  histo- 
logische Bild  bietet  auch  die  Schilddrüse  bei  Basedow'scher  Krankheit 
Ihr  enger  Zusammenhang  mit  den  akuten  Erkrankungen  der  Schilddrüse 
erhellt  ferner  daraus,  dass  sichere  Fälle  beobachtet  sind,  in  denen  sich  an 
eine  akute  Thyreoiditis  ein  Basedow  unmittelbar  anschloss. 

Beitzke. 

Wilms,  Der  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  43. 

KERTECZ  hat  nach  Versuchen  am  Kaninchendarm  entgegen  den  Re- 
sultaten von  W.  festgestellt,  dass  die  Peristaltik  ohne  jede  Wirkung  beim 
Mcchanimus  der  Strangulation  sei,  wobei  K.  aber  zugiebt,  dass  nur  der 
abführende  Schenkel  in  die  Strangulation  hineingerät.  Nach  K.  soll  die 
Bauchpresse  stärker  auf  den  leeren  Darm,  also  den  abführenden  Schenkel, 
wirken.  K.’s  Experimente,  ursprünglich  vom  Studium  der  Hernienbildung 
ausgehend,  sind  aber  nicht  maassgebend,  um  so  weniger  als  die  vom 
Kaninebendarm  hergeleiteten  Verhältnisse  nicht  auf  deu  menschlichen  Darm 
übertragen  werden  können  Höchstens  könnten  durch  Husten  oder  Brecb- 
bewegungen  hervorgerufene  Stösse  in  der  Darmwand  eine  Wellenbewegung 
erzeugen,  sodass  sich  der  Darm  vor  dem  Schnürring  mehr  dehnt  und 
dadurch  der  abführende  Schenkel  hineingezogen  wird.  Unger. 


A.  Jenkel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Rotzinfektion  beim  Menschen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Cbir.  72.  Bd„  S.  130. 

Beschreibung  des  bisher  einzigen  Falles  von  Rotzinfektion,  welcher 
unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Eiterinfektion  verlief  und  bei  dem  es 
nicht  zu  einer  Allgcmeininfektion,  sondern  zur  Lokalisation  in  den  regio- 
nären Lyraphdrüsen  kam.  Ein  Leichendiener  inficirt  sich  am  Finger  bei 
einer  Leichenöffnung;  7 Tage  später  Lymphangitis  und  Cubitaldrüsen- 
Schwellung;  am  8.  Tage  hierselbst  Incision  eines  Drüsenabscesses.  Die 
erst  lange  nachher  vorgenommene  Untersuchung  des  reichlich  secernirten 
Eiters  ergab  Rotzbacillen,  die  bis  l1/»  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
nachgewiesen  werden  konnten.  Heilung.  — Der  Grund  für  das  Lokalisirt- 
bleiben  des  Processes  ist  unbekannt,  Peltesobu. 


A.  Peters,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenbeilk.  XLII.  .Jahrg.  11.  Bd.,  S.  37. 

In  Fortsetzung  früherer  Mitteilungen  berichtet  P.  über  einen  zweiten 
Fall  von  Tetanie,  einen  2fijährigen  Mann,  bei  welchem  während  des  Lebens 
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Catarakt  festgestellt  worden  war  und  dessen  Augen  nach  erfolgtem  Exitus 
an  Lungentuberkulose  anatomisch  untersucht  wurden.  Ausser  der  Linsen- 
trübung zeigten  die  Ciliarepithelien  sich  stark  verändert  (Vacuolenbildung 
und  Quellung).  Diesen  Zellveränderungen  schreibt  P.  für  die  Entstehung 
der  Catarakt  auch  im  allgemeinen  eine  besondere  Bedeutung  zu,  indem 
auch  andere  toxische  Substanzen,  die  Catarakt  erzeugen,  z.  B.  Naphthalin, 
solche  Zellveränderuugen  bewirken.  Mit  diesen  Zellveränderungen  geht 
eine  Zunahme  des  Salzgehaltes  des  Kammerwassers  einher,  welche  zu  einer 
Störung  der  auf  Osmose  beruhenden  Ernäbrungsbedingungen  der  Linse 
führt. 

P.  hat  eine  so  grosse  Zahl  von  Tetaniecatarakten  beobachtet,  dass  er 
die  relative  Seltenheit  der  Beobachtungen  von  anderen  Ophthalmologen 
darauf  zurückführt,  dass  die  Tetanie  „sich  mit  ihren  Symptomen  nicht 
ohne  weiteres  aufdrängt,  sondern  ein  eingehendes  Suchen  verlangt.“ 

P.  sieht  in  der  Tetanie  eine  wichtige  Ursache  der  Catarakt  und 
schreibt  ihr  auch  für  die  Entstehung  der  kindlichen  Starformen  eine  be- 
deutende Rolle  zu.  G.  Abelsdorff. 


Eschweiler,  Transplantation  und  erster  Verband  nach  der  Totalaufraeisse- 
lung  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  1903,  S.  131. 

Verf.  empfiehlt  nach  der  Totalaufmeisselung  die  primäre  Transplan- 
tation eines  Thiersch'schen  Lappens  in  die  sauber  ausgekratzte  Warzen- 
fortsatzhöhle, vorausgesetzt,  dass  weder  Dura  noch  Sinus  freiliegt.  Tam- 
ponade mit  nach  SCHMIEDEN  hergestellter  Vioformgaze  (die  Beschreibung 
des  Herstellungsverfahrens  s.  im  Original).  Erster  Verbandwechsel  nach 
14  Tagen.  Weiterhin  öftere  Tamponade  mit  Vioformgaze. 

Schwabach. 

Blocli,  Die  Scopolaminnarko.se  in  der  Ohrchirurgie.  Verhandl.  d.  Deutschen 
otol.  Ges.  1903,  S.  119. 

B.  empfiehlt  die  Scopolaminnarkose  bei  Mastoidoperationen.  Bei  akuten 
Mastoiditen  genügt  sie  für  sich  allein,  bei  der  Radikaloperation  muss  öfter 
eine  gewisse  Menge  Chloroform  hinzugenomraen  werden,  die  aber  so  klein 
sein  kann,  dass  auch  hier  das  Verfahren  einen  Fortschritt  gegen  die  In- 
halationsnarko.se  bedeutet,  deren  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  sie  auf 
ein  Mindestmasse  beschränkt.  Schwabacb. 


Böhm,  Ueber  Verletzung  des  Trommelfells  durch  indirekte  Gewalt. 

Monatsschr.  f.  Ohrheilk.  1904,  No.  3. 

Drei  Fälle  von  Perforation  des  Trommelfelles  durch  Kopfknocben- 
erschütterung  und  zwar  auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite. 
Nach  Verf.  hat  man  es  hierbei  mit  richtigen  Contrecoup-Rupturen  zu  tun, 
deren  Zustandekommen  also  ebenso  aufzufassen  ist,  wie  die  bei  Basis- 
frakturen entstehenden  Berstungsbrüche.  Schwabach. 
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M.  Goorke,  Degenerative  Vorgänge  im  Pflasterepithel  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15.  H.  3 
lm  geschichteten  Pflasterepithel  der  Schleimhaut  treten  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  häufig  Veränderungen  auf,  die  zur  Bildung 
von  Hohlräumen  innerhalb  der  Stachelzellenschicht  führen.  In  den 
meisten  Fällen  entstehen  dieselben  durch  Ansammlung  von  Lymphflüssig- 
keit  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighi;  in  anderen  ist  dieselbe 
auf  eine  Degeneration  der  Stachelzellen  zurückzufübren,  welche  in  einer 
Verflüssigung  des  centralen  Plasmas  besteht  und  zu  dem  Bilde  „der  reti- 
kulirenden  Degeneration“  (Unna)  führen  kann.  Seltener  kommt  es  zu 
einer  eigentümlichen  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  homogene  Kugeln, 
die  als  Colloid  aufzufassen  sind.  Alle  diese  Processe  können  auch  neben- 
einander Vorkommen.  Den  Anstoss  zu  dieser  Umwandlung  der  Epithel- 
zellen giebt  die  qualitativ  und  quantitativ  veränderte,  durch  das  Epithel 
strömende  Lymphflüssigkeit  bei  entzündlichen  Vorgängen  unterhalb  des- 
selben. W.  Lublin  ski. 

Donognny  und  Lenärt,  Ueber  den  primären  Krebs  der  Nasenhöhle.  Arcb. 
f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  3. 

Zu  den  bisherigen  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen  von  primärem  Krebs 
fügen  die  Verff.  noch  7 aus  Navratil’s  Klinik  hinzu  und  geben  ein  Bild 
dieser  Krankheit.  Auf  Grund  der  Statistik  bezeichnen  sie  die  Gegend  der 
mittleren  Muschel  als  den  häufigsten  Ursprungsort;  ferner  heben  sie  hervor, 
dass  das  Nasencarcinom  keine  klinisch  constatirbareu  Metastaseu  verursacht. 
Anatomisch  kann  man  die  Krebse  in  Plattenepitbel  , Cylinderepithel-  und 
basalzellige  einteileu;  von  letzterer  Art  fanden  Verff.  unter  ihren  7 Fällen  6. 
Ueber  den  Verlauf  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Neigung  zur  Verschwärung 
eine  grosse  ist  und  dass  Drüsen  metastaseu  nicht  Vorkommen.  Die  Pro- 
gnose ist  trostlos,  die  Therapie  machtlos.  W.  Lublinski. 


Syme,  Some  general  results  of  affections  of  the  nose  and  nasopharyns 
The  Brit.  tned.  journ.  1004,  March  10. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  chronischem  Un- 
behagen verbunden  mit  Magenbeschwerden,  unter  den  möglichen  Ursachen 
auch  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachens  sein  können,  besonders 
mit  eiterigen  oder  schleimig-eiterigen  Absonderungen.  Oft  beklagt  sich  der 
Patient  gar  nicht  über  eine  solche  Erkrankung  und  erst  eine  genaue  Unter- 
suchung stellt  dieselbe  fest;  höchstwahrscheinlich  ist  die  Magenerkrankung 
das  Primäre  und  die  Nasen-  uud  Nasenrachenerkrankung  wirkt  nur  ver- 
stärkend auf  den  kranken  Zustand  ein.  Immerhin  muss  dieselbe  beseitigt 
werden.  W.  Lublinski. 

Prinee  d’Arenberg,  Sur  une  expörience  faite  par  la  Compagnie  de  Suez 
pour  la  suppression  du  paludisme  par  la  destrnction  des  moustiques. 
Compt.  rend.  de  l’Acad.  de  Sciences.  T.  138,  p.  C70. 

Die  Umgegend  von  dem  an  der  Mitte  des  Suezkanals  gelegenen 
lsmailia,  welche  früher  als  besonders  gesund  galt,  ist  in  den  letzten  Jabreo 
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ein  schlimmer  Malariaherd  geworden.  Die  Direktion  der  Compagnie  de 
Suez  hat  nun  einen  Vernichtungskrieg  gegen  die  Anopheles,  bestehend  in 
Begiessen  der  Wasseransammlungen  mit  Oel  und  Petroleum  ins  Werk  ge- 
setzt und  der  Erfolg  soll  ein  sehr  guter  sein  Gleichzeitig  wurde  pro- 
phylaktisch Chinin  gegeben.  H.  Bischoff. 


A.  Trillat,  Action  de  la  formaldehyde  sur  le  lait.  Compt.  rend.  de  l’Acad. 
des  Sciences.  T.  138,  p.  720. 

Das  Casein  von  Milch,  welche  1 : 5000  bis  1 : 20000  mit  Formaldehyd 
versetzt  war,  ging  bei  der  künstlichen  Verdauung  schwerer  in  Lösung  als 
das  CaseTn  nicht  formalinisirter  Milch.  Ausserdem  konnte  T.  aus  der  mit 
Formaldehyd  versetzten  Milch  fast  alles  Formaldehyd  wiedergewinnen, 
sodass  dies  mit  dem  Eiweiss  keine  feste  Bindung  eingeht  und  eine  Auf- 
nahme von  formalinisirter  Milch  fast  dem  Nehmen  einer  entsprechenden 
Formalinlösung  gleichkommt.  T.  wendet  sich  infolgedessen  gegen  den 
Vorschlag  v.  Behrino’s,  die  Kindermilch  durch  Zusatz  von  Formaldehyd 
zu  conserviren.  H.  Bischoff. 

A.  Jörgensen,  Untersuchungen  über  Formaldehyddesinfektion  nach  der 
Breslauer  Methode,  speciell  Desinfektionen  von  Uniformen  betreffend. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  257. 

J.  hat  zahlreiche  Desinfektionsversuche  nach  der  Breslauer  Methode 
ausgeführt  und  dazu  als  Testobjekte  Typhusbacillen,  Choleravibrionen, 
Diphtheriebacillen,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Milzbrandsporen  ver- 
wendet, die  an  Seidenfäden  oder  Tuchstückchen  angetrocknet  waren,  sowie 
tuberkelbacillenhaltigen  Auswurf,  staphylokokkenhaltigen  Eiter  und  Diph- 
theriemembranen. Sobald  3 g Formaldehyd  pro  1 cbm  Raum  verdampft 
wurde,  die  Einwirkung  7 — 8 Stunden  währte,  die  Objekte  frei  ausgesetzt 
waren,  wurden  Typhusbacillen,  Choleravibrionen  und  Diphtheriebacillen 
sicher  abgetötet,  auch  wenn  die  Objekte  mit  den  Bakterien  durchtränkt 
waren.  Bei  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Milzbrandsporen  darf  man 
nicht  in  allen  Fällen  auf  sichere  Abtötung  rechnen,  nur  ein  Teil  der 
Proben  wurde  steril,  desgleichen  wurden  Gegenstände,  die  mit  tuberkel- 
bacillenbaltigem  Auswurf  in  dünner  Schicht  aber  mit  staphylokokken- 
haltigem Eiter  beschmiert  waren,  wie  auch  Diphtheriemembranen  des- 
inficirt.  Da  die  geringe  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  für  die  Des- 
infektion von  Kleidungsstücken  hinderlich  ist,  so  hat  J.  einen  Kunstgriff 
angewandt,  er  hat  die  Uniformen  zweimal  desinficirt,  indem  das  eine  Mal 
die  rechte,  das  andere  Mal  die  linke  Seite  dem  Desinficiens  ausgesetzt 
wurde.  H.  Bischoff. 


J.  Loewenheim,  Fucol,  ein  vollwertiger  Ersatz  des  Leberthrans.  Therap. 
Monatsh.  1904,  März. 

Fncol  wird  hergestellt,  indem  frische  jodhaltige  Algenarten  des  Meeres 
geröstet,  gemahlen  und  mit  geeigneten  fetten  Oelen,  wie  Sesamöl,  Olivenöl, 
Erdnussöl,  vermischt  werden.  Es  ist  eine  klare,  hellgelbe,  ölige  Flüssig- 
keit von  angenehmem  Geruch  und  zartem  Geschmack;  es  besitzt  einen 
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hohen  Gehalt  von  freien  Fettsäuren  und  ist  leicht  emulgirbar.  Das  Fucol 
wurde  einer  Reihe  von  Patienten,  Erwachsenen  und  Kindern  gegeben, 
ersteren  drei  Mal  täglich  ein  Esslöffel,  letzteren  ebenso  oft  ein  Kinder- 
löffel. Das  Mittel  wurde  stets  ohne  Widerwillen,  mitunter  sogar  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen;  irgendwelche  Verdauungsstörungen  zeigten 
sich  nicht.  In  geeigneten  Fällen  kann  man  dem  Fucol  auch  Jod.  Jodeisen, 
Phosphor  Guajakol  u.  dergl.  zusetzen.  Der  Preis  des  Mittels  ist  niedriger 
als  der  des  officinellen  Leberthrans.  K.  Kronthal. 


Th.  Landau,  I.  Ein  neues,  durch  Autolyse  der  Milz  gewonnenes  Blut- 
stillungsmittel (Stagnin).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  22. 

•I.  Hirsch,  II.  Darstellung  eines  aus  der  Milz  gewonnenen  Extraktes 
(Stagnin),  seine  Anwendungsweise  und  therapeutischen  Erfolge.  Ebenda. 

Das  (ursprünglich  zu  anderen  Zwecken  dargestellte)  Milzextrakt  ist 
eine  ausserordentlich  eisenreiche  Eiweisssubstanz  und  gab  bei  Behandlung 
vou  Anämien  u.  dergl.  recht  günstige  Resultate.  Bei  Anwendung  bei  einer 
anämischen  Person,  die  an  profusen,  durch  keinerlei  Mittel  zu  beeinflussen- 
den Menorrhagien  litt,  zeigte  sich  der  überraschende  Erfolg,  dass  die  sonst 
langdauernde  Blutung  schon  nach  zwei  Tagen  zum  Stehen  kam.  Weitere 
zahlreiche  Versuche  bestätigten,  dass  es  sich  hier  in  der  Tat  um  ein  prompt 
wirkendes  Haemostaticura  handelt;  und  zwar  wird  nicht  der  Contraktions- 
zustand  der  Gefässe,  sondern  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  beeinflusst. 
Es  wirkt  vor  allem  bei  capillaren  Blutungen,  während  der  Erfolg  bei 
arteriellen  nicht  ganz  sicher  ist;  indicirt  dürfte  seine  Anwendung  bei 
Blutungen  aus  inneren  Organen  sein,  bei  Haemoptysis,  Ulcus  ventriculi, 
Darmblutungen  u.  dergl. 

Die  Darstellung  geschieht  auf  dem  Wege  der  antiseptischeu  Autolyse: 
aus  frischer  Pferdemilz  wird  die  Pulpa  ausgeschabt,  mit  dem  doppelten 
Quantum  0,01  proc.,  durch  Soda  alkalisch  gemachter  Kochsalzlösung  ver- 
rieben, mit  Chloroform  versetzt  das  Gemisch  nach  48  Stunden  colirt  und 
filtrirt;  die  Lösung  wird  dann  durch  Eindampfen  eingeengt,  mit  Alkohol 
gefällt  und  filtrirt.  Der  mit  Alkohol  getrocknete  Rückstand  ist  ein  gelblich- 
braunes,  in  Wasser  lösliches  Pulver  (Stagnin).  Der  Umstand,  dass  durch 
Erhitzen  die  Wirksamkeit  erhalten  bleibt,  zeigt,  dass  es  sich  um  kein 
Ferment,  sondern  um  einen  chemischen  Körper  handelt.  Die  Anwendung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Stagninlösung  mittelst  Pravazspritze  intra- 
muskulär in  die  Glutaealgcgend  injicirt  wird.  Nachteilige  Folgen  wurden 
nie  beobachtet.  Zahlreiche  Versuche  bei  Blutungen  verschiedenartigster 
Ursache  zeigten  die  starke  hämostyptische  Wirkung  des  Miittels. 

K.  Kronthal. 


H.  Jungniekel,  Ein  seltener  Fall  von  Oesophagustriktur.  Prager  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Ein  ISjähriger  Gymnasiast,  der  eine  Diphtherie  mit  ausgesprochenen 
Schling-  und  Sprechbeschwerden  Überstauden  hatte,  während  deren  er  eine 
Serumiujektion  erhielt,  erkraukte  14  Tage  darauf  wiederum  mit  Schling- 
beschwerden, ohne  dass  jedoch  das  Sprechen  behindert  gewesen  wäre. 
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Dazu  kam  Erbrechen,  saures  Aufstossen  und  Schmerzen  in  der  Magengrube. 
In  dieser  Weise  bestand  der  Zustand  des  Patienten  mehrere  Wochen  lang, 
wobei  leichte  Besserungen  mit  Verschlimmerungen  abwechselten  Der 
Kranke  wurde  mit  der  Diagnose  Clcus  ventriculi,  Paralysis  oesophagi  post- 
diphtheritica  in  ein  Krankenhaus  gebracht,  das  er  nach  6 Wochen  unge- 
bessert  verlies».  Eine  Sondirung  der  Speiseröhre  war  nicht  vorgenommen 
worden.  Bei  einer  späteren  Sondirung  stiess  man  in  einer  Höhe  von  18  cm 
auf  ein  Hindernis,  wobei  sich  stets  heftige  Schmerzen  einstellten.  In 
einem  Falle  gelang  es,  mit  einer  dünnen  Sonde  etwa  bis  zu  30  cm  Tiefe, 
jedoch  nicht  weiter,  vorzudringen.  Es  musste  also  noch  eine  zweite  ver- 
engte Stelle  vorliegen.  Die  Erweiterung  der  Striktur  gelang  nicht,  viel- 
mehr kam  der  Patient  von  Tag  zu  Tag  mehr  herunter,  sodass  man  endlich 
zur  Ausführung  der  Oesophagotomie  schritt,  die  auch  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde.  Was  das  ätiologische  Moment  für  diese  Oesophagusstriktur  anlangt, 
so  konnten  zunächst  Intoxikation,  Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen 
werden.  Um  eine  nervöse  Strikur,  Oesophagusparalyse,  konnte  es  sich 
deshalb  nicht  handeln,  weil  bei  der  Operation  wirkliche  Narben  aufge- 
funden worden  waren.  Man  könnte  eventuell  an  ein  typhöses  Geschwür 
denken,  da  der  Kranke  3 Jahre  vorher  einen  Abdominaltyphus  durch- 
gemacht hatte,  doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  eines 
solchen  sich  erst  3 Jahre  später  gezeigt  hätteu.  Viel  wahrscheinlicher  ist 
die  Annahme,  dass  die  kurz  vorher  überstandene  Diphtherie  die  Ursache 
für  die  Strikturbildung  abgab.  Carl  Rosentbal. 


Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58, 
S.  895. 

Die  meisten  Fälle  von  Hysterie  im  Kindesalter  fallen  zwischen  das 
7.  bis  12.  Jahr.  Unter  144  Fällen  von  Kinderhysterie  hat  Verf.  die  Krank- 
heit nur  6mal  im  Alter  von  4 — 6 Jahren  beobachtet.  Die  beiden  jüngsten 
Patienten,  zwei  Knaben,  standen  im  3.  Lebensjahr.  Dass  Hysterie  im  Alter 
unter  2 Jahren  häufig  sei,  wie  französische  Aerzte  behaupten,  bestreitet 
Verf.,  obwohl  ihr  Vorkommen  in  dieser  Altersstufe  nicht  ganz  zu  leugnen 
ist.  Ganz  willkürlich  ist  es  Convulsionen  der  Säuglinge  und  Tetanie  der 
Hysterie  zuzurechnen,  weil  die  davon  Befallenen  im  späteren  Alter  hyste- 
rische Erscheinungen  boten.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  schon  die 
erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  bei  Tetanie.  — Unter  den  144  Fällen 
des  Verf. ’s  betrafen  62  pCt.  Mädchen,  38  pCt.  Knaben.  Beim  Herannahen 
der  Pubertätszeit  nimmt  die  Knabenhysterie  ab,  dio  Mädchenhysterie  zu, 
während  im  früheren  Kindesalter  die  Hysterie  bei  beiden  Geschlechtern 
ungefähr  gleich  häufig  ist.  Landkinder  werden  nicht  seltener  befallen  als 
Stadtkinder  und  weisen  besonders  schwere  Formen  auf.  — Es  kommen 
bei  der  Kinderhysterie  alle  möglichen  Formen  von  Iühmungs-,  Ausfall- 
und  Reizerscheinungen  vor.  Nicht  selten  stellen  sich  die  Reizerscheinungen 
in  Form  von  Tacbypnoeaufällen  ein,  meist  mit  Dyspnoß  verbunden.  Unter 
den  Ausfallserscheinungen  sind  relativ  häutig  bei  Kindern  die  Fälle  von 
Astasie-Abasie  in  den  verschiedenen  Formen.  Psychische  Störungen  sind 
im  Ganzen  selten;  isolirt  kommen  sie  kaum  vor,  am  häufigsten  noch  in 
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der  Form  sog.  Delirien  in  Fällen  von  Chorea  magna  und  Somnambulismus. 

— Die  grossen  hysterischen  Krampfanfälle  sind  bei  Kindern  nicht  so  selten, 
wie  Verf.  früher  annahm;  aber  fast  alle  betreffen  ältere  Kinder,  13  Jahre 
und  darüber.  — Fast  nur  im  kindlichen  Alter  kommen  Chorea  magna  und 
die  somnambulen  Zustände  vor.  Gerade  bei  Landkindern  sind  diese  com- 
plicirtesten  Krankheitsäusserungen  am  häufigsten.  — Das  Fehlen  der  sog. 
hysterischen  Stigmata,  vor  allem  der  Gesichtsfeldeinengungen  und  der 
Hautanästhesie  in  den  meisten  Fällen  von  Kinderhysterie  bestätigt  Verf. 
Dagegeu  hat  er  sog.  hysterogene  und  hysterofrenatorische  Punkte  bei  den 
hysterischen  Krämpfen  der  Kinder  oft  gesehen.  — Besonders  häufig  sind 
die  Symptome  der  Hysterie  bei  Kindern  charakterisirt  durch  „Massivität“, 
d.  h.  entweder  durch  ihre  Schwere  und  Ausgedehutheit  an  sich,  oder  durch 
die  enorme  Reaktion  der  Kranken  gegen  ihre  krankhaften  Empfindungen. 

— Für  die  Kinderhysterie  noch  viel  mehr  als  für  die  der  Erwachsenen 
ist  die  hochgradige  psychische  Beeiuflussbarkeit  der  Symptome  charakte- 
ristisch und  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Ebenso  wichtig  für 
die  Diagnose  ist  das  Missverhältnis  der  geringfügigen  Ursache  zum  schweren 
Symptom  der  Hysterie.  — Die  von  Thiemich  als  „Autointoxikatiou“  be- 
zeichneten  Fortsetzungen  organischer  Erkrankungen  kommen  vor  allem  bei 
der  Kinderhysterie  vor.  Dahin  gehören:  Astasie-Abasie  im  Gefolge  von 
fieberhaften  Erkrankungen,  Aphonie  nach  Kehlkopfkatarrh,  hysterische 
Chorea  nach  rheumatischer.  — Bei  allen  unklaren  Krankheitsfällen  sei 
man  deshalb  auch  im  Kindesalter  vor  Hysterie  auf  der  Hut.  — Die  Pro- 
gnose der  Hysterie  im  Kindesalter  ist  bei  richtiger  Behandlung  weit 
günstiger  als  beim  Erwachsenen  infolge  der  grösseren  Suggestivität  der 
Kinder.  Diese  günstigere  Aussicht  gilt  sowohl  für  die  manifesten  Sym- 
ptome als  auch  für  die  Krankheit  Hysterie  im  Ganzen.  Je  älter  die  Kinder 
sind,  desto  mehr  nähert  sich  die  Prognose  der  des  Erwachsenen.  Von  den 
ungeheiltcn  Fällen  des  Verf. ’s  war  nur  ein  Kind  7 Jahre  alt,  alle  anderen 
von  12— 15  Jahren.  Wichtig  für  den  Erfolg  ist  die  frühzeitige  Erkennung 
und  gründliche  Ausrottung  der  ersten  Manifestationen.  Sehr  vorteilhaft 
ist  die  Isnürung  der  Kranken  in  einem  geeigneten  Krankeuhause.  Dort 
soll  man  möglichst  sofort  an  die  Heilversnche  berangehen  und  sie  so  rasch 
wie  möglich  zu  Eude  führen.  Bei  den  Symptomen  mit  Ausfallserschei- 
nungen, so  Lähmungen  mit  und  ohne  Contrakturen,  Astasie- Abasie, 
Aphonie  etc.  ist  durch  die  Ueberrumplungsmetbode.  gegen  Rcizsymptome, 
so  Chorea,  hysterische  Krämpfe,  durch  zweckbewusste  Vernachlässigung 
bei  Kindern  am  meisten  zu  erreichen.  Dass  die  Ueberrumpeluugsmethode 
dem  Kinde  geschadet  hätte,  hat  Verf.  nie  erlebt.  Gerade  die  rasche  Aus- 
rottung der  ersten  manifesten  Symptome  ist  geeignet,  auch  die  hysterische 
Disposition  für  immer  verschwinden  zu  lassen.  Kräftige  Ernährung,  milde 
Kaltwasserbehandlung  unterstützen  die  psychische  Behandlung. 

StadtbageD 

Krause,  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  von  multipler  Sklerose  und 
Paralysis  agitans.  Charite-Annalen  1903. 

Der  Verf.  teilt  einen  Krankheitsfall  ausführlich  mit,  der  die  Symptome 
der  Paralysis  agitans  und  der  multiplen  Sklerose  vereinigt.  Von  der 
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letzteren  zeigten  sich  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit 
Reflexsteigerung,  Beschränkung  der  Biickbewegung,  Nystagmus,  Zwangs- 
lachen, Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  geringe  Sensibilitäts- 
störungen.  Zu  dem  Bilde  der  Paralysis  agitans  gehörten  die  Rigidität  der 
Muskeln,  Starre  des  Gesichtsausdruckes,  eigentümliche  Körperhaltung, 
Propulsion,  Retropulsion,  rhythmisches  oscillirendes  Zittern,  eigenartige 
(nicht  scandirende)  Sprache,  Verlangsamung  der  Bewegungen  etc.  Auf- 
fallend für  diese  Erscheinungen  der  Paralysis  agitans  war  das  Alter  des 
Kranken  (26  Jahre).  Das  Zittern  liegt  mit  seinem  Beginn  schon  6 Jahre 
zurück.  Regulärer  und  typischer  hatte  sich  das  Bild  der  multiplen  Sklerose 
entwickelt,  in  das  sich  die  anderen  Symptome  der  Paralysis  agitans  erst 
langsam  hineinschoben.  — Ein  zweiter  Fall,  der  die  gleiche  Combination 
von  Symptomen  aufweist  und  einen  33jährigen  Mann  betrifft,  wird  eben- 
falls ausführlich  beschrieben.  Von  Sachs  sind  ebenfalls  zwei  ähnliche 
Fälle  mitgeteilt.  Weder  trat  in  allen  Fällen  zu  dem  typischen  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  das  typische  Bild  der  Paralysis  agitans  hinzu,  noch  ist 
man  berechtigt,  von  einem  zufälligen  Nebeneinandervorkommen  beider  Krank- 
heiten zu  sprechen.  Es  besteht  ein  noch  unbekannter  Zusammenhang  hin- 
sichtlich des  Auftretens  beider  Kranheitsbilder  und  Symptome. 

S.  Kalischer. 


E.  Jemlrassik,  Geber  neurasthenische  Neuralgien.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  No.  36/87. 

J.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  neurasthenischen  Neuralgien  oder 
Psychoneuralgien,  die  sich  von  den  echten  Neuralgien  toxischer  und  in- 
fektiöser Art  wesentlich  unterscheiden  und  auf  der  Basis  der  Hysterie  und 
Neurasthenie  erwachsen,  ohne  dass  immer  andere  Symptome  dieses  Leidens 
in  den  Vordergrund  treten  und  den  Charakter  der  Neuralgie  verraten;  oft 
treten  sie  als  monosymptomatisches  Krankheitszeichen  in  die  Erscheinung 
und  betreffen  neuropathische  oder  psychopathische  Individuen.  Die 
Schmerzen  sind  oft  constant  und  nicht  so  anfallsweise  wie  bei  den  echten 
Neuralgien;  sie  wechseln  oft  den  Sitz,  gehen  auf  die  andere  Seite  über; 
es  fehlen  andere  Zeichen  echter  Neuralgie,  wie  Druckempfindlichkeit, 
Sensibilitätsanomalien,  Zunahme  bei  Bewegungen  und  Anstrengungen.  Dazu 
treten  hypochondrische  Auslegungen  der  vorhandenen  Schmerzen,  Zwangs- 
vorstellungen und  ein  eigenartiges  Verhalten  gegenüber  den  therapeutischen 
Vorschlägen  und  Eingriffen.  Bald  ist  der  Trigeminus,  bald  der  Ischia- 
dicus,  die  Intercostalnerven  und  andere  betroffen,  und  nicht  selten  werden 
falsche  Diagnosen  gestellt  und  zwecklose  operative  Eingriffe  vorgenommen. 
Auch  lokale  Behandlungen  allein  sind  meist  nutzlos;  nur  eine  consequent 
durchgeführte  und  der  Individualität  des  Kranken  angepasste  Kurmethode 
versprechen  hier  Erfolg.  Natürlich  fällt  der  Psychotheraphie  bei  diesen 
zum  Teil  psychisch  bedingten  Neuralgien  eine  grosse  Bedeutung  zu. 

S.  Kalis  eher. 
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Raymond  et  Ostan,  Sur  un  cas  de  papillome  epithelioide  du  noyau  rouge. 

Coutribution  ä l’etude  des  fonctions  du  noyau  rouge.  Arch.  de  Neurol. 

Aoüt  1902. 

Bin  57jähriger  Mann  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  bekam  bald  darauf 
eine  complete  linksseitige  und  dann  eine  ebensolche  rechtsseitige  Oculo- 
motoriuslähmung. Hierzu  gesellte  sich  eine  geringfügige  rechtsseitige 
Parese  des  Armes  und  Beines,  eine  Steigerung  aller  Keflexe  ohne  Dorsal- 
clonus und  ohne  Babinski'scbes  Symptom,  cerebellare  Ataxie,  Hypästhesie 
der  rechten  Seite;  der  Augenhintergrund  war  normal.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Neoplasma  (Bpithelioma  papillare),  welches  den  linken 
und  einen  grossen  Teil  des  rechten  roten  Kernes  zerstört  hatte.  Die 
meisten  klinischen  Symptome  sind  aus  diesem  Befunde  leicht  abzu- 
leiten. Die  cerebellare  Ataxie  ist  offenbar  auf  die  Läsion  des  roten  Kerns 
und  der  Kleinhirnschenkel  zu  beziehen,  auch  die  dysarthrischen  Störungen 
wollen  die  Verf.  gleich  wie  die  cerebrale  Ataxie  von  der  Zerstörung  des 
des  oberen  Kleinhirnschenkels  abgeleitet  wissen.  M.  Brasch. 


K.  Kreibich,  Zur  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Haut  und  Conjunktivs. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  24. 

Verf.  beobachtete  Hutchinson’s  Sommerprurigo  bei  einem  jungeu 
Mädchen  und  bei  einer  Frau,  die  seit  Jahren  an  der,  namentlich  im  Früh- 
jahr hervortretenden,  juckenden,  auf  dem  Licht  ausgesetzten  Körperteilen, 
insbesondere  im  Gesicht,  an  Handrücken  und  Vorderarmen  lokalisirten 
Affektion  litten.  Die  genannten  Stellen  zeigten  Hyperpigmentiruug  und 
Verdickung  (Lichenifikation)  der  Haut,  ausserdem  traten  an  ihnen  akut 
kleine  Knötchen  und  Bläschen  auf,  die  bald  zerkratzt  wurden  und  sich 
mit  trockenen,  vielfach  zu  grösseren  Herden  confluirenden  Krüstchen  be- 
deckten. K.  deutet  alle  diese  Erscheinungen  als  ein  Kratzekzem,  dis 
dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  das  Sonnenlicht  bei  dazu  disponirter 
Haut  einen  das  Jucken  auslösenden  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  und 
auch  auf  die  Gefässe  ausübt.  — Bei  beiden  Kranken  bestanden  zugleich 
Veränderungen  der  Conjunctiva  bulbi,  die  durchaus  denen  des  sog.  Früh- 
jahrskatarrhs entsprachen;  dass  auch  sie  auf  die  Wirkung  des  Sonnenlichts 
zurückzuführen  waren,  liess  sich  namentlich  daraus  scbliessen,  dass  sie 
unter  einem  Occlusivverbande  abheilten,  nach  Entfernung  desselben  aber 
wiederkehrten.  Sollte  dieses  ätiologische  Moment,  wie  Verf.  vermutet,  für 
den  Frühjahrskatarrh  überhaupt,  auch  wo  er  nicht  mit  einem  Hautleiden 
verbunden  ist,  gellen,  so  würde  als  Heilmittel  der  Occlusi verband,  als 
Prophylakticum  das  Tragen  einer  roten  Schutzbrille  zu  empfehlen  sein. 

H.  Müller. 

E.  Finger,  lieber  die  Syphilis  der  behaarten  Kopfhaut.  Wiener  klin 
W'ochenschr.  1904,  No.  24. 

Auch  die  Roseola  syphilitica  kommt,  wenngleich  selten,  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  vor,  nur  ist  sie  bei  dichtem  Haarwuchs  schwer  zu  sehen.  — 
Von  dem  sog.  krustösen  Syphilid  unterscheidet  Verf.  zwei  Formen:  eia 
lenticuläres  (Impetigo  capitis)  und  kleine  follikuläre  Pusteln.  Die  Im- 
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petigo  capitis  bildet  linsengrosse,  von  mehreren  Haaren  durchbohrte,  leicht 
abhebbare  Borken,  unter  denen  sich  ein  braunrotes,  nicht  erodirtes  Infiltrat 
findet;  Verf.  hält  sie  nicht  für  ein  pustulöses,  sondern  für  ein  zerfallendes 
papulöses  Syphilid,  das  auch  mit  Vorliebe  neben  einem  papulösen  Ex- 
anthem des  Körpers  auftritt.  Bei  der  zweiten,  selteneren,  Form  erscheinen 
etwa  hirsekorngrosse,  von  einem  einzigen  Haar  durchbohrte,  sehr  fest 
haftende  Krüstchen,  nach  deren  Entfernung  ein  kleines  blutenden,  also 
ulcerirtes  Infiltrat  zurückbleibt;  sie  gehen  aus  miliaren  follikulären  Pusteln 
hervor.  Beide  Formen  kommen  sowohl  bei  der  ersten  Eruption,  als  auch, 
jedoch  seltener,  bei  Recidiven  vor,  bei  den  letzteren  häufig  in  orbikulärer 
Anordnung.  Die  follikulären  Pusteln  recidiviren  während  der  ersten  Jahre 
der  Syphilis  oft  mit  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit.  — Auch  der  syphi- 
litische Haarausfall  zeigt  sich  in  zwei  verschiedenen  Formen;  als  diffuses 
Defluvium  und  als  herdweise  auftretende  areoläre  Alopecie.  Jenes  ist  ein 
ausgesprochenes  Eruptionssymptom,  diese  pflegt  etwas  später,  zur  Zeit,  wo 
das  erste  Exanthem  abklingt,  zu  erscheinen.  Beide  können  sich  auch  bei 
demselben  Individuum  combiniren  und  namentlich  die  diffuse  Form  ist 
nicht  selten  von  einer  Seborrhoea  sicca  begleitet.  H.  Müller. 


1)  Finger,  L'eber  Misserfolge  bei  der  Gonorrhoebehandlung.  Wiener  klin. 
Rundschau  1004,  No.  12  n.  18. 

2)  J.  Biiiderinann,  Helmitol,  Hetralin  und  Acid.  nitricum  bei  Gonorrhoe 
und  Gystitis.  Ebenda.  No.  25. 

1)  Verf.  macht  für  Misserfolge  in  der  Gonorrhoebehandlung  eine  grosse 
Reihe  von  Umständen  verschiedener  Art,  die  ein  Abweichen  von  der  von 
ihm  empfohlenen  Therapie  darstellen,  verantwortlich:  Zu  später  Beginn 
der  Injektionen,  Verordnung  „veralteter“  Medikamente,  Benutzung  zu  kleiner 
Injektionsspritzen,  unzweckmässiges  diätetisches  Verhalten,  zu  kurze  Dauer 
der  Behandlung  in  einem  Falle  und  übermässige  irritirende  Behandlung 
im  anderen,  sie  alle  können  dazu  führen,  dass  die  Gonorrhoe  nicht  heilt 
oder  dass  durch  zeitweises  Verschwinden  des  Ausflusses  eine  Heilung  vor- 
getäuscht wird.  Eine  Hauptrolle  bei  den  alsdann  zu  erfolgenden  Recidiven 
spielt  auch  die  nicht  diagnosticirte  Urethritis  posterior  und  endlich  die  oft 
mit  sehr  geringen  Krankheitssymptomen  verlaufende  Prostatitis  catarrhalis. 
Hier  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  per  Rectum  ausgedrückten 
Prostatasekretes  allein  für  die  Diagnose  und  Einleitung  der  zweckmässigen 
Therapie  maassgebend. 

2)  Bei  akuter  Gonorrhoe  war  die  alleinige  Darreichung  von  Helmitol 
und  Hetralin  ohne  sonstige  Therapie  unwirksam,  bei  chronischer  Gonorrhoe 
und  Cvstitis  wurde  eine  Besserung  des  subjektiven  Befindens,  insbesondere 
Abnahme  des  Harndrangs,  erzielt.  Die  besten  Erfolge  hatte  aber  die  Dar- 
reichung der  beiden  Mittel  bei  11  Fällen  Cystitis  non  gonorrhoica.  Nur 
in  einem  schon  Jahre  lang  vergeblich  behandelten  Falle  von  Cystitis  ver- 
sagten auch  Helmitol  und  Hetralin. 

Die  im  Anschluss  an  die  Vorschläge  von  Porosz  angestellten  Ver- 
suche mit  Acid.  nitricum  als  Ersatz  des  Argent.  nitr.  bei  der  Gonorrhoe- 
therapie fielen  günstig  aus.  Verwandt  wurden  schwächere  Lösungen  als 
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Porosz  empfohlen  hat,  nämlich  Ac.  nitr  conc.  pur.  (sc.  der  österreichi- 
schen Pharinacopoe)  1:3000  bis  t : 1000.  B.  Marcuse, 

\ 

\ 

Dötlerlein,  Ueber  alte  und  neue  beckenerweiternde  Operationen.  Arcb.  f.  \ 

Gynäkol.  1904,  Bd.  72. 

Der  Grund,  aus  dem  sich  die  Sympbyseotomie  bisher  nicht  recht  ein- 
bürgern konnte,  liegt  nach  D.  in  der  durch  Zerreissung  der  benachbarten 
Weichteile  gelegenen  Gefahr.  D ’s  Erfahrungen  bestärken  ihn  immer  mehr 
in  der  Stellungnahme,  die  Symphyseotomie  wohl  als  eine  durchaus  be- 
rechtigte und  in  ihren  theoretischen  Voraussetzungen  richtige  Operation 
anzuerkennen,  aber  ihre  Weichteilverletzungen  zu  fürchten.  Deshalb  hat 
sich  D.  neuerdings  der  von  Gigli  eingeführten  sogenannten  Hebotomie 
zugewandt.  Das  Wesentliche  und  zweifellos  von  vornherein  in  mancher 
Hinsicht  gegenüber  der  Symphyseotomie  Vorteilhafte  der  Hebotomie  liegt 
darin,  dass  das  Becken  nicht  durch  einen  Schnitt  im  Knorpel  bezw.  Ge- 
lenk, sondern  durch  DurchtrennuDg  des  besser  ernährten  und  der  Heilung 
zugänglicheren  Knochens  geöffnet  wird  'und  sodann,  dass  die  Verletzung 
aus  der  Medianlinie  und  damit  aus  der  Nachbarschaft  der  Blase,  Harn- 
röhre, Scheide  und  aus  dem  Gebiet  des  blutreicheu,  unteren  Schamwinkels 
entrückt  ist.  D.  hat  nun  die  Hebotomie  dahin  abgeändert,  dass  er  sie 
als  subkutane  Osteotomie  ausführte.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  einer 
Kreissenden  über  dern  linken  Tuberculum  pubicum  ein  bis  auf  den  Knochen 
reichender  2 cm  langer  Schnitt  ausgefiihrt,  gross  genug,  um  den  Zeige- 
finger bequem  hinter  das  Schambein  gelangen  zu  lassen.  Es  gelang  leicht, 
an  der  Hinterwand  des  Schambeins  den  Finger  unter  Abdrängen  der  Weich- 
teile nach  abwärts  zu  führen,  sodass  gegen  dessen  Spitze  in  der  linken 
Labie  am  unteren  Bande  des  absteigenden  Schambeinastes  eine  kleine 
Gegenöffnung  gemacht  werden  konnte.  Ein  nach  Art  einer  Deschamp'schen 
Nadel  angefertigtes  Instrument  wurde  nun  zwischen  Finger  und  Knochen 
durchgeführt  und  mit  Hilfe  desselben  die  Gigli’sche  Drahtsäge  dnrcbge- 
zogen.  Die  Durchsägung  des  Knochens  von  hinten  her  erfolgte  ohne 
Schwierigkeit.  Sobald  der  Knochen  durchtrennt  war,  wurde  mit  dem 
Sägen  innegehalten,  sodass  keinerlei  Weichteile  der  vorderen  Wand  an- 
gesägt wurden.  — Nach  dem  Durchtrennen  des  Beckens  sprang  die 
Trennungslinie  auf  etwa  Querfingerbreite  auseinander.  Die  Säge  wurde 
nach  Entfernung  des  unteren  Handgriffes  nach  oben  berausgezogen.  Aus 
der  unteren  stichförmigen  Oeffnung  sowie  aus  der  oberen  grösseren  Wunde 
blutete  es  bei  und  nach  dem  Sägen  etwas,  beide  Stellen  wurden  coni- 
primirt  lind  das  Kind  mittels  Zange  lebensfrisch  entwickelt.  Die  Mutter 
verliess  das  Bett  am  20.  Tage  mit  ungestörter  Funktion  des  Beines.  — 
1).  meint,  dass  wenn  weitere  Fälle  in  gleich  günstiger  Weise  verlaufen, 
die  Hebotomie  die  Sympheotomie  ganz  verdrängen  wird  und  dass  der 
Kaiserschnitt  bei  den  Bee.kenverengerungen  II.  Grades  hinter  der  Hebotomie 
zurückstehen  muss.  Br.  Wolff. 

Rinarndungeii  werden  an  die  Adrcsao  den  Herrn  lieh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  {Berlin  W 
Fraiuösitiche  Strange  21)  oder  an  die  Yerlatfahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$)  erbete« 
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Infinit:  Retterer,  Struktur  und  Entwickelung  der  Haut.  — Vk 
Salven»!,  Ueber  die  Beuce-Jones'sche  Albuminurie.  — Reinbold,  Ueber  die 
MoUsch-Rcaktion.  — Oppenheimer,  Verhalten  direkt  eingeführter  Eiweisskörper. 

— Oppenheimer  und  Aron,  Tryptiscbe  Verdauung  des  Serums.  — Bleich- 
bäder, Ueber  Lebercirrhose  und  Blutkraukheiteu.  — Bleche»,  Cholesteatom 
der  Schädelknochen.  — Lanoemak,  Chondrom  des  Talus.  — Paoknstechek, 
Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose.  — Koma,  Zur  Behandlung  von  Lungen- 
sehüssen.  — Sikeeeier.  Ueber  Desinlektion  der  Haut.  — Senn,  Ueber  Sub- 

-^oujunktivaltherapie.  — Hamburger,  Zur  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  — 
Wittemaacr,  lieber  die  Markscheiden  des  Acusticus.  — Heine.  Rechtsseitiger 
Sitz  des  Spraeheentrums.  — v.  Eicken,  Untcrsuchuugsmethoden  der  Luftwege. — 
MEniere,  Zur  Operation  der  Tonsillen.  — Abba.  Selbstreinigung  des  Eises.  — 
Sp  Ringes  Ln,  Keimgehalt  des  Leitungswassers.  — Wassermann,  Ueber  Prä- 
cipitine.  — Chapot,  Lesaoe,  Zeioan,  Ueber  Slovain,  Adrenalin  und  Cocain. 

— Berkeley,  Vorkommen  des  Bothriocephalus  in  Amerika. — Salok,  Bloch, 
Zur  Behandlung  und  Kenntnis  des  Darmkatarrhs  bei  Säuglingen.  — Cronbach, 
Stuertz,  Ueber  Beschäftigungsneurosen.  — Lun  »beug,  Myoclonia  familiaris 
und  congenita.  — Huismann,  Gekreuzte  Adduktorenreflexe  bei  Syringomyelie  und 
Neuritis.  — Kennedy,  Ueber  Wiedervereinigung  durchschnittener  Nerven.  — 
Kheibich,  Ueber  Lupus  pernio.  — Brown,  Unterscheidung  von  Cystitis  und 
Pyelitis.  — G oldischmidt,  Ursache  doppelseitiger  Hydroncphrose.  — Ppannen- 
stiel,  Behandlung  der  Myeme. 


Retterer,  Structure  et  Evolution  du  tegument  externe.  Journ.  de  l’anat.  etc. 

1904,  p.  337. 

Die  überaus  wichtigen  Beobachtungen,  die  diesem  ersten  Teile  seiner 
umfassend  geplanten  Arbeit  über  den  Bau  und  die  Entwickelung  der 
äusseren  Haut  zu  Grunde  liegen,  fasst  R.  selbst  etwa  folgendermaassen 
zusammen.  (1.)  Das  Epithel  der  äusseren  Haut  entwickelt  sich  in  doppelter 
Richtung  sowohl  nach  der  Oberfläche  hin,  wie  in  die  Tiefe.  (2.)  Die 
oberflächlichen  Epithelzellen  differenziren  sich  zu  Horn  oder  Schleim;  mag 
nun  der  Zellkörper  Keratin  oder  Schleim  produciren,  immer  nimmt  der 
Kern  an  dieser  regressiven  Metamorphose  teil;  er  fragmentirt  sich  und  die 
Kernsubstanz  degenerirt.  (3.)  Die  tiefen  und  mittleren  Zellenlagen  des 
Rete  Malpighi  enthalten  junge  germinative  Elemente.  Sie  liefern  aber 
nicht  allein  durch  ihre  Vermehrung  Ersatzzelleu  für  die  desquamirten 
XL11  Jahrgang.  50 
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Zellen,  sondern  auch  Zellengenerationen,  die  bestimmt  sind,  sich  io 
Bindegewebe  zu  verwandeln  und  neue  Coriumschicbten  zu  bilden.  Die 
ganze  Haut,  Oberhaut  und  Cutis  ist  das  Produkt  der  Zellenscbichteu  des 
Rete  Malpighi,  das  als  Keimschicht  zu  betrachten  ist.  (4  ) Bei  der  Ver- 
wandlung in  Bindegewebe  teilen  sich  diese  Zellen  zuerst  mitotisch,  wachsen 
heran,  um  sich  dann  umzubilden,  (6.)  In  der  papillären  Region  geht  der 
Process  langsamer  von  statten  als  an  den  Punkten,  wo  sieb  Follikel  bilden. 
Bei  der  Bildung  einer  Papille  im  Epithel  oder  der  Verlängerung  einer 
bereits  gebildeten,  nimmt  das  granulirte  Protoplasma  der  Malpighizellen 
zu  und  verwandelt  sich  an  der  Peripherie  des  Zellenkörpers  in  Hyalo- 
plasma und  in  ein  chromophiles  Netzwerk.  Jede  Zelle  bleibt  dabei  ein 
Individuum  für  sich.  Wandelt  sich  ein  ganzer  Zellhaufen  derart  um,  so 
entsteht  mitten  im  Epithel  eine  helle  Bindegewebeinsel.  (C.)  Aehnlich 
verwandelt  sich  ein  Follikel  in  eine  zusammenhängende  Phismamas.se,  in 
der  das  Kytoplasma  später  ein  Reticulum  bildet.  (7.)  Im  Hyaloplasma 
treten  nun  Bindegewebefibrillenbündel  auf,  die  sich  immer  intensiver  färben 
lassen,  je  näher  man  dem  Bindegewebebalkenmark  des  Corinm  kommt 
In  dem  chromophileti  Netzwerk  treten  Körnchen  auf,  die  sich  intensiv  mit 
den  Elastikafärbungen  darstellcn  lassen  (Orcein,  Resorcinfuchsin).  Dis 
quantitative  Verhältnis  ist  je  nach  der  untersuchten  Gegend  sehr  ver 
schieden.  (8.)  An  der  Unterfläche  des  Coriurn  wachsen  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Fasern  und  diese  verschmächtigen  sich.  An  Stelle 
der  Fibrillen  erscheint  eine  gelatinöse  Substanz,  die  die  Reste  der  Binde- 
gewebe- und  elastischen  Fasern  wie  eine  Wolke  umgiebt.  Gleicht  sie  auch 
dem  Hvoplasraa  der  oberen  Lagen,  so  ist  sie  doch  keiner  weiteren  Ent- 
wickelung fähig.  Sie  verflüssigt  sich  und  die  Zellenüberbleibsel  (Kern 
und  Plasma)  werden  als  Leukocyten  frei.  Poll. 


F.  Veit  und  H.  Salvendi,  Zur  Kenntnis  der  Bence-Joues’schen  Albu- 
minurie. Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  29. 

In  dem  von  V.  und  S.  mitgeteilten  Falle,  in  dem  eine  Knochenaffektion 
nicht  nachzuweisen  war,  zeigte  der  im  Harn  ausgeschiedene  Bence  Jones’sche 
Eiweisskörper  insofern  eine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten  als 
beim  Erwärmen  keine  Ausfüllung  auftrat.  Erst  wenn  man  dem  erhitzten 
Urin  etwas  Essigsäure  hinzufügt,  scheidet  sich  beim  Erkalten  Eiweiss  aus. 
Fügt  man  zum  Harn  Chlornatrium  in  nicht  zu  geringer  Menge,  so  tritt 
das  gewöhnliche  Verhalten  ein.  — - Es  scheint,  als  wenn  im  Harn  zwei 
Eiweisskörper  vorhanden  waren,  die  die  für  den  Bence-Jones'schen  Körper 
charakteristischen  Reaktionen  geben.  Beim  Sättigen  mit  Magncsiumsulfat 
wird  ein  Teil  ausgcfällt,  die  Hauptmasse  erst  nach  dem  Sättigen  mit 
Ammonsulfat.  Mit  Magnus-Levy  halten  die  Vcrff.  den  Eiweissstoff  nicht 
für  eine  Albumose,  sondern  für  ein  echtes  Eiweiss. 

Die  Menge  des  Bence-Jones’schen  Körpers  ging  der  Gesammtstick- 
stoffausscheidung  parallel,  ist  also  von  der  Gesant m teiweisszersetzung  ab- 
hängig; in  geringem  Grade  scheint  auch  der  Zerfall  von  Körpereiweiss 
darauf  von  Einfluss  zu  sein.  A.  Loewy. 
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B.  Reinbohl,  Ueber  die  Molisch-Udränszky’sche  a-Napbthol-Scbwefelsäure- 
Reaktion.  l’flügers  Arcli.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  103,  S.  581. 

R.  hat  die  Farbenerscheiuungen  und  das  spektrophotometrische  Verhalten 
untersucht,  die  bei  Anstellung  der  Molisch’schen  Reaktion  an  Furfurollösungeu 
und  an  Traubenzucker  auftreten.  — Er  findet,  dass  bei  gelinder  Einwirkung 
der  Schwefelsäure  aus  Traubenzucker  zunächst  kein  Furfurol,  sondern  eine 
andere  flüchtige  Verbindung  sich  abspaltet,  die  mit  a-Naphthol  und  Schwefel- 
säure in  der  Wärme  eiue  bläulich-violette  Farbreaktion  giebt.  Das  Spek- 
trum hat  einen  Streifen,  dessen  dunkelster  Teil  zwischen  594  und  682  mm 
liegt.  Daneben  entstehen  zwei  weitere  flüchtige  Substanzen,  zuweilen  auch 
noch  eine  Silbersalze  reducirende.  — Bei  Verwendung  stärker  concentrirter 
Schwefelsäure  und  höherer  Temperatur  entsteht  die  erstgenannte  Substanz 
nicht,  dagegen  Furfurol.  — Erhitzt  man  1 — ll/a  Stunden  hindurch  bei  80° 
einen  Teil  Zuckerlösung  mit  zwei  Teilen  Schwefelsäure  und  fügt  dann 
Naphthol  hinzu,  so  ist  die  Reaktion  die  gleiche  wie  beim  Furfurol.  Das 
Spektrum  zeigt  einen  Absorptionstreifen  bei  552 — 542  mm.  Die  Reaktion 
gelingt  am  besteu,  wenn  Furfurol  unter  Kühlung  mit  der  doppelten  Menge 
Schwefelsäure  versetzt,  eine  Spur  krystallinischen  a-Naphthols  hinzugefügt 
und  auf  50 — 60°  C.  erhitzt  wird.  A.  Loewy. 


C.  Oppenheimer,  Ueber  das  Schicksal  der  mit  Umgebung  des  Darmkanals 
eingeführten  Eiweissstoffe  im  Tierkörper.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  263. 

Aus  den  Versuchen,  bezüglich  deren  Einzelheiten  aufs  Original  ver- 
wiesen werden  muss,  folgt,  dass  Serum  einer  fremden  Tierart  von  Anfang 
an  fast  restlos  zurückbehalten  wird,  obgleich  es  erst  später  Präzipitin- 
reaktion bervorruft.  Auf  die  Retention,  d.  h.  die  Ausnutzung,  hat  die 
durch  die  Präzipitinreaktion  ausgedrückte  Immunisirung  keinen  Einfluss. 
Aber  auch  solches  Eiweiss,  das  dem  Organismus  des  Kaninchens  völlig 
fremd  ist,  wie  Eiereiweiss,  kann  retinirt  und  verwertet  werden,  sobald 
es  in  die  Blutbahn  gelangt.  Daher  scheint  auch  normalerweise  ein  Ueber- 
tritt  von  genuinem  Nahrungseiweiss  in  das  Blut  nicht  ausgeschlossen.  Eine 
Ausscheidung  von  eigenem  Körpereiweiss  nach  Injektion  von  fremden 
Prote'instoffen  findet  höchstens  in  sehr  geringem  Umfange  statt,  sodass  die 
Präzipitinreaktion  keine  Schutzmaassregel  gegen  diesen  Reiz  darstellen 
kann  und  bezüglich  ihrer  Funktion  in  völliges  Dunkel  gehüllt  bleibt. 

Neuberg. 

C.  Oppenheimer  und  II.  Aron,  Ueber  das  Verhalten  des  genuinen  Serums 
gegen  die  tryptisebe  Verdauung.  Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol. 
Bd.  4,  S.  279. 

Genuines  Serum  offenbart  eine  gewisse  Resistenz  gegen  tryptisebe  Ver- 
dauung dadurch,  dass  ein  beträchtlicher  Teil  seiner  Eiweissstoffe  lange 
Zeit  seine  Coagulationsfähigkeit  bewahrt.  Diese  Resistenz  wird  durch  vor- 
hergehende Coagulation  vernichtet  und  schon  durch  kurzdauernde  Pepsin- 
verdauung erheblich  geschwächt.  Erhitzen  auf  68°  verändert  nur  die 
Curve,  nicht  die  quantitativen  Verhältnisse.  Die  Resistenz  kann  nicht 
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ausreichend  durch  die  Annahme  eines  „Antitrypsins“  erklärt  werden,  sondern 
muss  in  einer  specifischen  Configuration  des  genuinen  Serums  gesucht 
werden,  derart,  dass  letzterem  geeignete  Angriffspunkte  für  das  Enzym 
fehlen.  Die  Schiitz-Borissow'sche  Zeitregel  gilt  nur  bei  Auwenduug  grösserer 
Fermentmengen  für  genuines  Pferdeserum.  Neuberg. 


Bleichrödcr,  lieber  Lebercirrhose  und  Blutkrankheiten.  Virchow’s  Arch. 

1U04,  Bd.  177,  H.  3,  S.  435. 

Gelegentlich  anderweitiger  Untersuchungen  waren  dem  Veif.  Unter- 
schiede zwischen  dem  Befund  am  Magen  bei  Lebercirrhose  und  bei  Herz- 
fehlern aufgefallen,  und  zwar  wies  der  Magen  bei  Lebercirrhose  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Magen  bei  Blutkrankheiten  auf.  Desgleichen 
näherten  sich  die  anatomischen  Veränderungen  der  Milz  bei  Lebercirrhose 
durchaus  den  bei  Blutkrankheiten  anzutreffenden.  Die  Aehnlichkeit  wird 
dadurch  noch  grösser,  dass  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Leber- 
cirrhose rotes  Knochenmark,  einmal  auch  Charcot-LeydeiTsche  Krystalle 
vorfaud.  Da  Verf.  in  den  Milzvcneu  einen  ausserordentlichen  Leukocyten- 
reichtum,  einmal  sogar  ein  direktes,  sarkomähnliches  Einwuchern  von 
Milzzellen  in  eine  Vene  beobachten  konnte,  so  hat  er  sich  von  der  Genese 
der  Lebercirrhose  folgende  Anschauung  gebildet:  Die  Lebercirrhose  ist 

eine  Blutkrankbeit,  welche  zunächst  eine  Schwellung  der  Milz  verursacht. 
Aus  der  erkrankten  Milz  wandern  Lymphocyten  durch  die  Pfortader  in  die 
Leber  ein  und  lagern  sich  hier  im  periportalen  Bindegewebe  ab,  wie  das 
bei  der  nahe  verwandten  Leukämie  ebenso  der  Fall  ist.  Aus  dieser  klein- 
zelligen Infiltration  soll  sich  dann  nach  Verf.  schrumpfendes  Bindegewebe 
entwickeln.  Die  Ursache  für  die  Lebercirrhose  ist  also  nicht  in  der  Leber 
selbst,  sondern  im  Pfortadcrquellengebiet,  vornehmlich  in  der  Milz  zu 
suchen.  Der  Ikterus  bei  Lebercirrhose  ist  nicht  als  Stauungs-,  sondern 
als  hämatogener  Ikterus  anznsehen,  verursacht  durch  den  Untergang  zahl- 
reicher Erythrocyten.  Die  Banti’sche  Krankheit  hält  Verf.  von  der  Leber- 
cirrhose nicht  für  verschieden.  Banti  habe  das  ungeheure  Verdienst, 
zuerst  diese  Krankheit  als  zu  den  Blutkrankheiten  gehörig  aufgefasst  und 
eine  entsprechende  Therapie  mit  Erfolg  eingeleitet  zu  haben. 

Beitzk  e. 

Blocher,  Ueber  Cholesteatome  (Epidermoide)  der  Schädelknochen.  Ztschr. 

f.  Chir.  Bd.  70,  H 3—4,  S.  353. 

B.  hat  ein  Cholesteatom  des  Scheitelbeines  beobachtet.  Man  fühlte 
bei  dem  23jährigen  Patienten  eine  seit  kurzem  gewachsene  hühnereigrosse, 
fluktuirende  Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Sie  war  rings  von 
einem  Knochenwall  umgeben,  der  von  aussen  leicht  anstieg  und  um  die 
Geschwulst  mit  einem  deutlichen  scharfen  Räude  endigte.  Bei  der  Ope- 
ration wurden  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  am  oberen  Rande  die 
Weichteile  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt.  Beim  Versuch,  den  so  ge- 
bildeten Hautpcriostlappen  von  der  Geschwulst  abzulösen,  riss  ihre  Wand 
ein;  man  fand  in  derselben  eine  trockene  weissliche  Masse,  die  aus  groben, 
zwiebelartig  geschichteten  Lamellen  bestand.  Nach  Entleerung  des  Inhalts 
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sah  mau  im  Schädelkuochen  eine  grosse  Höhle.  Die  Innenwand  war  nach 
dem  Gehirn  zu  vorgetrieben,  an  der  Stelle  der  stärksten  Vorwölbung  fehlte 
in  Pfennigstückausdehnung  der  Knochen.  Die  Höhle  war  ebenso  wie  das 
Periost  an  der  Aussenseite  mit  einer  zarten,  bläulich-weissen  Haut  aus- 
gekleidet, die  sich  nur  stückweise  mit  Pincette  uud  scharfem  Löffel  ent- 
fernen Hess.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  per  primam. 

Joachimsthal. 

N.  Langeinak,  Zur  Kenntnis  der  Chondrome  und  anderer  seltener  Ge- 
schwülste der  Gelenke.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72,  H.  1,  S.  55. 

Es  handelte  sich  in  dem  von  L mitgeteilten  Falle  um  ein  innerhalb 
eines  halben  Jahres  bei  einem  17jährigen  Patienten  entstandenes  Chondrom, 
welches  von  der  vorderen  rechteu  Talusepiphyse  seinen  Ursprung  ge- 
nommen hatte,  und  welches  deshalb  besonderes  Interesse  verdient,  weil 
isolirte  Knoten  der  Synovialis  des  Talonaviculargelenkes  attfsassen. 

Joachimsthal. 


Pagensteeher,  Dürfen  wir  die  Bauchfelltubcrkulose  operativ  behandeln? 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  67. 

Bis  zum  Jahre  1900  gehörte  die  Baucbfelltuberkulose,  insbesondere 
die  mit  Ascites  einhergehende  fast  unbestritten  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Demgegenüber  betonen  neuere  Arbeiten  von  Wunderlich,  Rose,  Borch- 
OREVINK  die  besseren  Resultate  der  internen  Therapie.  Die  Arbeiten  dieser 
Autoren  sind  es,  die  P.  zum  Gegenstand  seiner  eingehenden  Kritik  macht. 
Er  giebt  zu,  dass  die  Bauchfelltuberkulose  spontan  heilen  kann.  Die 
Operation,  die  durch  Entleerung  des  Exsudates  schonend  für  die  Organe 
wirkt  und  durch  die  Congestion  zu  den  Blutgefässen  einen  grösseren  Reiz 
auf  die  Blutcirkulation  entfaltet,  bat  zahlreiche  Heilungen  erzielt,  die 
nicht  nur  scheinbar  sind.  Durch  die  Entfernung  der  Tuben  (Winter)  hat 
die  Operation  die  Eigenschaft  einer  causalen  Therapie  angenommen.  Die 
operative  Statistik  wird  sich  noch  erheblich  hierdurch  bessern.  Es  folgen 
eine  Anzahl  eigener  Fälle  mit  Krankengeschichten.  Unger. 


König,  Aphoristische  Bemerkungen  zum  Verlauf  und  der  Behandlung  der 
Friedensschussverletzungen  der  Lunge.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  32. 

Schussverletzungen  der  Lunge  sind  in  Friedenszeiten  meist  durch 
Selbstmordversuche  bedingt,  wobei  es  sich  um  kleinere  Projektile  mit 
schwächerer  Kraft  als  im  Kriege  handelt.  Emphysem  und  Pneumothorax 
verschwinden  meist  in  den  ersten  Tagen;  constant  und  wichtig  ist  der 
Bluterguss,  dessen  Resorption  in  der  Pleurahöhle  sich  nur  langsam  voll- 
zieht. In  einem  Falle  wurden  nach  vier  Wochen  2 Liter  dünnflüssigen 
Blutes  durch  Thorakotomie  entfernt.  Bei  Zeichen  schwererer  Blutung  wird 
ein  Eingriff  am  ersten  Tage  der  Verletzung  nicht  gemacht,  er  käme 
höchstens  für  Verletzungen  der  Art.  mammaria  oder  intercostalis  in  Be- 
tracht. Dagegen  kann  an  späteren  Tagen  durch  Steigen  der  Blutung  im 
Pleuraraum  eine  Entleerung  indicirt  sein.  Der  Bluterguss  kann  jederzeit 
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von  den  Lungen  aus  inficirt  werden.  Die  Entleerung  geschieht  besser 
durch  Rippenresektion  als  mit  dem  Troicart.  Bei  sehr  langsamer  Re- 
sorption darf  man  öfter  punktiren.  Lager. 

Sikemeier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Desinfektion  der  menschlichen  Haut. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  73,  H.  1. 

Verf.  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  Haut 
der  zu  operirenden  Patienten  augestellt  und  sich  dabei  einer  Modifikation 
der  Fadenmethode  von  Haeoler  bedient,  ipdem  er  mit  einem  gespannten 
Seidenfaden  kräftig  und  lange  über  die  zu  untersuchende  Haut  bin  und 
her  rieb.  Er  gelangt  schliesslich  zu  folgenden  Sätzen:  1.  Auch  nach  einer 
mechanischen  Reinigung  von  15  Minuten  (ohne  Anwendung  von  'Bürsten' 
befinden  sich  auf  der  Haut  stets  noch  grosse  Mengen  von  Bakterien: 
2)  durch  den  Gebrauch  von  Bürsten  kann  eine  bedeutende  Verringerung 
der  Zahl  der  Keime  erhalten  werden;  3.  der  Seifenspiritus  ist  unentbehr- 
lich bei  der  Desinfektion,  besonders  wenn  man  die  Anwendung  desselben 
auf  eine  oder  mehrere  Seifenwaschungen  folgen  lässt.  Mit  folgender  Me- 
thode hat  S.  in  Bezug  auf  den  Keimgehalt  vorzügliche  Resultate  erlangt: 
Kurz  vor  der  Operation  Rasiren  des  Operationsterrains  und  ein  gewöhn- 
liches Reiniguogsbad.  Auf  einem  Spültisch  5 Minuten  lang  Waschen  mit 
Kaliseife  mit  desinficirten  Händen,  unter  Strömen  warmen  Wassers.  5 Mi- 
nuten laug  Bürsten  mit  warmem  strömendem  Wasser  und  Seife,  5 Minuten 
lang  Bürsten  mit  Seifenspiritus,  endlich  Anwendung  von  Aether  und  Sub- 
limat. Das  Bürsten  der  Haut  wird  nur  von  Kindern  schlecht  vertragen. 

Pel  tesohn. 

A.  Senn,  Meine  Erfahrungen  über  Subconjunktivaltherapie.  Arch.  f. 

Augenbeilk.  L.,  S.  232. 

S.  behandelte  330  Patienten  mit  463  Augen  mit  subconjunktivalen 
Injektionen.  Grösstenteils  benutzte  er  eine  Lösung  von  Hydragyrum  oxy- 
cyanatum  (1  : 5000),  eine  Kochsalzlösung  (2—4  pCt.)  nur  bei  Herpes  corneae. 
Ulcus  corneae,  Keratitis  traumatica  und  Netzhautblutungen.  Direkte  schäd- 
liche Folgen  der  daraus  entstehenden  Verwachsungen  hat  er  nie  beobachtet. 
Besonders  günstig  wirkten  die  Hydrarg.  oxycyanat-Injektionen  bei  der 
centralen  Chorioiditis  der  Myopen.  Die  durchschnittliche  Sehschärfe  stieg 
von  0,29  auf  0,67.  Auch  bei  den  hochgradig  Myopen,  welche  gleichzeitig 
der  Phakolysc  unterworfen  waren,  waren  dieselben  von  guten  Resultaten 
begleitet.  Anderweitige  Fälle  von  Chorioiditis  in  macula,  Chorioiditis 
disseminata,  Retino-Chorioiditis,  Scleritis,  Keratitis  parcnchymatosa,  Liens 
serpens,  infektiöse  Processe  nach  Traumen,  chronische  Iridochorioiditis  und 
Glaskörpertrübungen  wurden  hiermit  mit  Erfolg  behandelt. 

Horstmann. 


C.  Hamburger,  Die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen  der 
Prof.  Stilling'scben  Theorie  über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Kurl- 
siebtigkeit.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd,  XII,  H.  2,  S.  361. 

H.'s  Ausführungen  richten  sich  gegen  Stilling’s  Theorie  der  Entstehung 
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der  Schulkurzsichtigkeit.  Da  nach  dieser  der  M.  obliquus  superior  durch 
Druck  auf  den  Augapfel  beim  Nahesehen  Kurzsichtigkeit  erzeugen  soll  in 
den  Fällen,  in  welchen  gemäss  der  niedrigen  Orbita  die  Trochlea  tief  steht, 
so  würde  gemäss  der  Abhängigkeit  des  Baues  der  Orbita  vom  Scbädelbau 
die  Kurzsichtigkeit  eine  Rassenfrage  und  keine  Frage  der  Hygiene  sein. 

H.  hebt  nun  erstens  von  neuem  hervor,  wie  ungenau  die  Orbitai- 
messungeu  am  Lebenden  ausfallen.  Zweitens  sind  die  Beweise  für  die 
dominirende  Rolle  des  M.  obliquus  superior  hinfällig.  Die  am  Auge  von 
Stilling  beschriebene  Schnürfurche,  die  ein  Ausdruck  des  Drucks  des 
Obliquus  sein  soll,  ist  eine  Leichenerscheinung  des  collabiiten  Bulbus. 
Wenn  man  nicht  cadaverös  erweichte  Augen,  sondern  solche  diu  durch 
Einspritzen  von  Wasser  in  den  Glaskörper  den  normalen  Druck  von 
2f>  mm  Hg  wieder  erlangt  haben,  untersucht,  so  ist  die  Schnürfurche  des 
des  Obliquus  superior  nie  vorhanden.  Wenn  man  feruer  die  einzelnen 
Muskeln  nicht  mit  der  Hand  anzieht,  sondern  durch  in  der  Zugrichtung 
der  Muskeln  verlaufende  Gewichte  zur  Contraktion  bringt,  die  Tenon’sche 
Kapsel  nicht  zerstört,  die  Druckerhöhung  (Compression)  nicht  durch  Con- 
statirung  der  Schnürfurche,  sondern  manometrisch  misst,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Wirkung  des  Rollmuskels  nicht  nur  nicht  die  anderen 
Muskeln  übertrifft,  sondern  erheblich  hinter  ihnen  zurückbleibt.  Eine  Ver- 
längerung des  Augapfels  (Kurzsichtigkeit)  kann  also  durch  die  ausschliess- 
liche Tätigkeit  des  Rollmuskels  nicht  entstehen.  G.  Abelsdorff. 


Wittmaack,  lieber  Markscheidendarstellung  und  den  Nachweis  von  Mark- 
hüllen der  Ganglienzellen  im  Acusticus.  Arch.  f.  Obrenheilk.  61.  Bd., 
S.  18. 

Durch  eine  Markscheidendarstellung,  die  sich  durch  die  Vorbehand- 
lung der  Präparate  von  den  allgemein  üblichen  Methoden  unterscheidet 
(das  Nähere  darüber  siehe  im  Original),  ist  es  dem  Yerf.  gelungen,  für 
Säugetiere  (Meerschweinchen)  den  für  Fische  (Hecht)  schon  durch  Max 
Schultze  geführten  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Guugienzcllen  im 
Ganglion  spirale  eine  Markhülle  besitzen.  Schwabach. 


Heine,  Amnestische  Aphasie  und  Hemiopie  infolge  Abscesses  des  rechten 
Schläfen-  und  Hinterhauptlappens.  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges. 
1903,  S.  108. 

Im  Anschluss  an  eine  chronische  fötide  Mittelohreiterung  entwickelte 
sich  ein  Abscess  im  rechten  Schläfenlappen,  der  sich  durch  amnestische 
Aphasie,  Paraphasie,  Agraphie  und  Alexie  kundgab,  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  einem  Abscess  des  rechten  Temporallappens  bisher  nur  bei  Links- 
händern, zu  denen  der  Patient  nicht  gehörte,  beobachtet  worden  sind. 
Dass  es  sich  hier  um  Fernwirkung  gehandelt  habe,  glaubt  Verf.  bei  der 
Kleinheit  des  Abscesses  ausschliessen  zu  müssen.  Es  bleibe  nichts 
übrig  als  anzunehmen,  dass  auch  einmal  der  rechte  Schläfenlappen  der 
Sitz  des  sensorischen  Sprachcentrums  sein  könne.  Schwabach. 
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T.  Eicken,  Die  klinische  Verwertung  der  direkten  Untersnchungsmethoden 
der  Luftwege  und  der  oberen  Speisewege.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol. 
Bd.  15,  H.  3. 

In  der  Killian’schen  Klinik  bediente  man  sich  früher  häufig  der 
Kirstein’schen  Spatel  bei  Affektionen  der  hinteren  Laryuxwand,  bei  Tracheal- 
stenosen und  zu  demonstrativen  Zwecken.  Neuerdings  ist  man  daselbst 
zu  den  röhrenförmigen  Instrumente  übergegangen.  Die  häufigste  An- 
wendung fand  die  Methode  bei  der  Beurteilung  von  Strumen;  bei  Aneu- 
rysmeu  besonders  für  deren  differential-diagnostische  Unterscheidung  gegen- 
über endothoracischer  Strumen,  Oesophaguscarcinomen  und  Mediastinal- 
tumoren.  Endotracheale  Geschwülste  werden  durch  die  ueue  Methode 
besser  zugängig.  Auch  auf  die  alsdann  von  der  Tracheotomiewunde  viel 
leichter  zu  übende  Tracheoskopie  macht  Verf.  aufmerksam.  Ferner  wäre 
die  Bronchoskopie  hervorzuheben  als  rationellstes  Mittel  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern.  Natürlich  wurden  auch  die  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen,  so  das  Oesophaguscarcinom, 
die  Divertikel,  die  diffusen  Dilatationen.  Auch  bei  den  Fremdkörpern  der 
Speiseröhre  sollte  diese  Methode  in  erster  Reihe  versucht  werden. 

W.  Lublinski. 

Moniere,  Essai  critique  sur  la  position  de  Rose  a propos  des  operations 
dans  le  nez,  Farriere-nez  et  la  gorge.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille 
du  larynx.  etc.  1904,  No.  4. 

Der  erfahrene  Verf.  wendet  sich  gegen  <tie  verschiedenen  Bestrebungen, 
adenoide  Wucherungen,  grosse  Tonsillen  etc.  bei  hängendem  Kopf  und  mit 
Betäubung  zu  operiren.  Bei  einer  so  gutartigen,  wenig  schmerzhaften 
und  einfachen  Operation  soll  man  ein  Kind  nicht  der  Todesgefahr  durch 
ein  Betäubungsmittel  aussetzen.  W.  Lubliuski. 


Fr.  Abba,  Ueber  den  Mechanismus  der  biologischen  Selbstreinigung  des 
Eises.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  285. 

A.  konnte  feststelleu,  dass  das  krystallhelle  Eis  verhältnismässig  wenig 
Bakterien  enthält  während  die  schneeigen  Teile  reich  an  Mikroorganismen 
sind.  Als  er  Bakterienaufschwemmungen  gefrieren  liess,  fand  er,  dass  die 
schneeigen  Teile  mehr  Bakterien  enthalten  als  die  zur  Eisbereitung  dienende 
Flüssigkeit.  Es  werden  somit  beim  Gefrieren  die  Bakterien  ähnlich  wie 
Salze  ausgeschieden  und  dann  von  den  zuletzt  frierenden  Partien  um- 
schlossen. Eine  Abtötung  der  Bakterien  findet  infolge  des  Friereus  nicht 
statt.  H.  Bischoff. 

Springfeld,  Die  Keimdichte  der  Förderungsanlagen  centraler  Wasser- 
anlagen im  Regierungsbezirk  Arnsberg.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f. 
öffontl.  Gesundheitspfl.  1903,  Bd.  35,  S.  678. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  skizzirt  Sp.  die  centralen  Wasseranlagen 
im  westfälischen  Industriebezirke,  welche  dort  so  gut  wie  ausschliesslich 
in  Betracht  kommen,  während  Einzelbrunnen  nur  in  verschwindender  Zahl 
vorhanden  sind.  Er  zeigt  anschaulich  die  Bemühungen,  welche  gemacht 
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worden  sind,  in  den  engen  Flusstälern  genügende  Wassermengen  zu  fördern. 
Diese  Maassnahmen  sind  zum  grossen  Teil  nicht  einwandfrei,  sodass  er- 
klärlich wird,  dass  gerade  der  westfälische  Industriebezirk  von  Epidemien 
verhältnismässig  häufig  heimgesucht  wird.  Besonders  beliebt  sind  Fluss- 
grundwasserleitungen, in  denen  aber  tatsächlich  vielfach  ein  sehr  mangelhaft 
filtrirtes  Flusswasser  gewonnen  wird.  H.  Bischoff. 


L.  Wassermann,  Giebt  es  ein  biologisches  Differenzirungsverfabren  für 
Menschen-  und  Tierblut  mittels  der  Präcipitine?  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  12. 

W.  wendet  sich  in  scharfen  Worten  gegen  den  allgemein  gewordenen 
Brauch,  das  biologische  Differenzirungsverfabren  für  Eiweisskörper  ver- 
schiedener Tierarten  mittels  Präcipitation  als  eine  Blut-  bezw.  Fleisch- 
düTerenziruugsmethode  zu  bezeichnen,  ln  Wahrheit  wird  mittels  dieser 
Methode  festgestellt,  ob  ein  Eiweisskörper  vom  Menschen  oder  einem  be- 
stimmten Tiere  stammt,  nicht  aber  wird  dadurch  ermittelt,  ob  es  sich  um 
Bluteiweiss  des  Menschen  etc.  handelt.  Diese  Nomenklatur  hat  auch  dazu 
geführt,  dass  einzelne  Anwendungen  der  Eiweissdifferenzirungsmethode  nach 
den  betreffenden  Autoren  benannt  sind.  Dies  ist  nicht  angebracht,  weil 
es  sich  in  allen  Fällen  lediglich  um  die  Differenzirung  von  Eiweiss  handelt, 
nicht  aber  um  die  Feststellung,  ob  es  sich  um  Blut,  Fleisch  etc.  handelt. 
Die  Anwendung  der  Präcipitation  für  den  Nachweis  des  Eiweisses  ver- 
schiedener Tierarten  ist  aber  zuerst  von  Verf.  empfohlen  worden,  weswegen 
er  Prioritätsansprüche  erhebt.  Die  Benennung  der  Methode  als  Blut-  bezw. 
Pleischdifferenzirungsmetliode  ist  aber  nicht  nur  unstatthaft,  sie  kann  auch 
dazu  führen,  dass  Leute,  welche  in  die  einschlägige  Litteratur  nicht  völlig 
eingeweiht  sind,  zu  irrigen  Schlussfolgerungen  veranlasst  werden,  was  bei 
der  forensischen  Verwendung  dieser  Methode  zu  Justizirrtümern  führen 
kann.  H.  Bischoff. 

1)  Chaput,  La  stovaTue,  anesthesique  local.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la 
soc.  de  biol.  1904,  No.  16. 

2)  Derselbe,  Valeur  de  la  stovaine  comparee  ä la  cocaine.  Ebenda. 

3)  .1.  Lesage,  Action  generale  de  l’adrenaline  en  injection  intraveineuse 
chez  le  chat.  Ebenda. 

4)  Zeigan,  Untersuchungen  über  subdurale  Injektion  von  Adrenalin  und 
Cocain.  Sep.-Abdr.  a.  Therap.  Monatsh.  1904,  April. 

1)  Verf.  benutzte  das  Stovaln  bei  einer  Reihe  von  Operationen  sowohl 
zur  lokalen,  als  auch  zur  Lumbalanästhesie.  Bei  18  Fällen  von  Lokal- 
anästhesie war  der  Erfolg  17  mal  ein  vollständiger.  Im  18.  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Kuiegelenksoperation  bei  einem  20jährigen  Menschen; 
hier  war  die  Anästhesie  der  Gelenkkapsel  keine  genügende,  bemerkens- 
wert war  ferner  in  diesem  Falle,  dass  der  Kranke  nach  der  Operation 
eiuen  starken  Erregungszustand  bekam.  Zur  Verwendung  kam  in  allen 
Fällen  von  Lokalanästhesie  eine  '/apn^-  Lösung.  Bei  der  Lumbalanästhesie, 
die  in  30  Fällen  vorgenommen  wurde,  kamen  lOproc.  Stova'in-  bezw. 
Stovaln- Cocainlösungen  zur  Verwendung,  wovon  5 Tropfen  injicirt  wurden. 
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Die  Resultate  waren  recht  zufriedenstellend;  die  Anästhesie  war  meistens 
so  vollständig,  dass  anstandslos  die  grössten  Operationen,  Laparotomien 
und  dergleichen,  ausgeführt  werden  konnten. 

2)  Ein  Vergleich  des  Stovalns  mit  dem  Cocain  ergab,  dass  bei  Lokal- 
anästhesie mit  t/gproc.  Lösung  der  Erfolg  beider  Mittel  der  gleiche  war; 
das  Cocain  ist  das  weit  giftigere.  Sehr  beachtenswert  ist,  dass  das  Stovain 
stark  gefässerweiternd  wirkt,  sodass  man  bei  Operationen  auf  stärkere 
Blutungen  gefasst  sein  muss.  Auch  bei  der  Lumbalanästhesie  ist  die  Wir- 
kung beider  Mittel  nicht  wesentlich  verschieden;  mit  Rücksicht  auf  die 
gefässerweiternde  Wirkung  des  Stovalns  ist  die  Gefahr  einer  Hirnanämie 
ausgeschlossen.  Sehr  empfehlenswert  ist  eine  Combination  beider  Mittel. 

3)  Injicirt  man  einer  Katze  eine  nicht  toxische  Dosis  Adrenalin,  etwa 
0,25  mg  pro  kg  Körpergewicht,  intravenös,  so  ist  das  erste  Symptom  eine 
allgemeine  Schwäche;  dann  wird  die  Atmung  unregelmässig,  stark  be- 
schleunigt, die  Pupillen  erweitern  sich,  es  kommt  zu  Speichelfluss,  Nausea, 
Erbrechen,  Defäkation.  Nach  10  Minuten  wird  die  Atmung  besser,  die 
Pupillen  contrahiren  sich,  das  Tier  erholt  sich  und  ist  nach  einer  halben 
Stunde  wieder  ganz  normal.  Injicirt  man  eine  toxische  Dosis,  1 — 2 mg 
pro  kg,  so  zeigen  sich  die  erwähnten  Krankheitssymptome  in  verstärktem 
Maasse,  es  tritt  Coma  ein,  es  zeigt  sich  blutiger  Schaum,  die  Atmung  hört 
auf  und  einige  Zeit  später  stebt  das  Herz  still.  Der  Tod  tritt  also  langsam 
ein  und  wird  durch  Sistirung  der  Atmung  hervorgerufen. 

4)  Medullarauästhesie  mittelst  Cocain  ist  wegen  der  grossen  Giftigkeit 

des  Mittels  gefährlich  und  schwer  durchführbar.  Es  zeigt  sich  nun.  dass 
die  Giftigkeit  des  Cocains  viel  geringer  wird,  wenn  man  vor  der  Cocaio- 
eiuspritzung  Adrenalin  in  den  Duralsack  spritzt;  die  Tiere  vertragen  daun 
die  3— 4 fache  Menge  Cocain.  Bei  den  intraduralen  Einspritzungen  von 
reinen  Adrenalinlösungen  sieht  man.  dass  die  Wirkung  sehr  wesentlich 
davon  abhängt,  ob  man  das  Adrenalin  in  wenig  oder  viel  Kochsalzlösung 
gelöst  injicrt.  Dieselbe  Menge,  1 mg,  die,  mit  wenig  Lösungsflüssigkeit 
injicirt,  ausser  einer  schnell  vot übergehenden  Pulsbeschleunigung  kaum 
Allgemeinerscheinuugen  hervorruft,  bewirkt  bei  fünfmal  so  grosser  Lösnugs- 
flüssigkeit  sehr  bald  allgemeine  Anästhesie,  Benommenheit  u.  dergl.;  diese 
Symptome  verschwinden  allerdings  weit  schneller,  als  nach  Cocainmedullar- 
anästhesie.  Setzt  man  der  reichlichen  Lösungsflüssigkeit  etwas  Methylen- 
blau hinzu  und  tötet  das  Tier,  so  sieht  man  eine  starke  Blaufärbung  bis 
zur  Gehirnbasis  und  eine  ausgedehnte  bläuliche  Verfärbung  der  Gehirn- 
oberfläche. Die  auästhesirende  Wirkung  der  Adrenalininjektion  beruht  auf 
einer  Anämie  des  Hirns  und  Rückenmarks.  K.  Kronthal. 


W.  N.  Berkeley,  A case  of  bothriocephalus,  witli  remarks  on  the  occu- 
rence  of  bothriocephalus  iu  America.  Proccedings  of  the  New-York 
Pathological  Society  1003,  No.  8. 

Bei  einer  vor  einigen  Jahren  aus  Russland  nach  Amerika  einge- 
wunderten  verheirateten  Krau  von  4ti  Jahren  constatirte  man  das  Vor- 
handensein von  ßothriccphalus  latus.  Nach  ihrer  Aussage  hatte  sie  bereits 
8 Jahre  zuvor  Segmente  des  Wurms  verloren,  jedoch  niemals  ärztlichen 
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Kat  dagegen  eigeholt.  Sie  befand  sich  in  gutem  Gesundheitszustände, 
hatte  insbesondere  keinerlei  Zeichen  von  Anämie  und  klagte  nur  einzig 
und  allein  über  ganz  vage  Verdauungsbeschwerden.  Schon  zwei  Tage 
nach  eingeleiteter  Behandlung  entleerte  sie  den  Wurm  mit  Kopf.  — Nach 
Nach  der  Meinung  der  meisten  Autoren  kommt  der  Bothriocepbalus  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  garnicht  oder  äusserst  selten  vor. 
Die  wenigen  beobachteten  Fälle  betrafen  zu  allermeist  Eingewanderte.  In 
einem  einzigen  Falle,  den  B.  gleichfalls  beobachtete,  behaupteten  die  Eltern 
des  kleinen  Kindes,  dass  dieses  erst  vor  3 Monaten  Segmente  verloren 
habe,  während  es  schon  1 Jahr  lang  in  Amerika  weilte.  Es  stellte  sich 
jedoch  heraus,  dass  diese  Angaben  nicht  correkt  waren,  sodass  es  also 
mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Bothriocepbalus  latus  in  Amerika 
nicht  vorkommt.  Carl  Rosenthal. 

1)  R.  Salge,  Die  Frauenmilch  in  der  Therapie  des  akuten  Dünndarm- 
katarrhs.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58,  S.  641. 

2)  C.  E.  Bloch,  Studien  über  Magendarmkatarrh  bei  Säuglingen.  Ebenda. 
S.  733. 

1)  Die  Annahme,  dass  die  Brustnahrung  bei  allen  Formen  von  Darm- 
katarrhen im  Säuglingsalter  einen  günstigen  Einfluss  ausübe,  ist  in  dieser 
Allgemeinheit  nicht  richtig.  So  günstig  sie  z.  B.  bei  den  Dyspepsien  sich 
erweist,  so  ungünstig  ist  ihr  Einfluss  bei  den  akuten  Dünndarmkatarrhen, 
welche  mit  toxischen  Allgemeinerscheinungen  erhergeben.  Diese  Dünn- 
darmkatarrhe charakterisiren  sich  durch  mässig  vermehrte,  dünnflssige  oder 
rein  wässerige  Stühle  von  gelblich  grauer  bis  grünner  Farbe,  saurer  Reaktion, 
oft  fötidem  Geruch.  Bei  diesen  Dünndarmkatarrhen  haben  sich,  wenn  die 
Zeit  der  Schonung  des  Darmes  durch  Hungern  vorüber  ist,  die  fettreichen 
Nährmischungen  als  deletär  erwiesen  und  war  daher  a priori  auch  von 
der  Brustmilch  ein  ungünstiger  Einfluss  zu  erwarten.  Diese  Voraussetzung 
hat  sich  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  auf  der  Heubner- 
scheu  Universitäts-Kinderklinik  gemacht  sind,  bestätigt.  So  geschah  es 
nicht  sclteu  — wie  Verf.  an  Beispielen  zeigt  — , dass  wenn  durch  Er- 
nährung mit  Abkochungen  von  Rudemann's  Mehl  oder  mit  Buttermilch 
Stuhl  und  Allgemeinbefinden  gebessert  waren,  durch  vorzeitige  Darreichung 
der  Brust  eine  nicht  immer  wieder  gut  zu  machende  Verschlimmerung 
einsetzte.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  das  reichliche  Fett  in 
der  Frauenmilch  ist,  das  für  die  Entstehung  der  gefährlichen  Symptome 
verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Jedenfalls  ist  es  ratsam,  bei  Entcro- 
katarrhen  mit  der  Anwendung  der  Frauenmilch  nicht  früher  zu  beginnen, 
bis  alle  Symptome  von  seiten  des  Darmes  sowie  alle  toxischen  Erschei- 
nungen seit  längerer  Zeit  verschwunden  sind. 

2)  Verf.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  und  event.  welche 
anatomischen  Veränderungen  des  Darmgewebes  sich  bei  den  akuten  und 
chronischen,  tötlich  verlaufenden  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  vor- 
finden. Um  cadaveröse  Veränderungen  zu  verhüten,  wurden  die  Organe 
des  Unterleibs  in  allen  Fällen  durch  Injektion  einer  lOproc.  Formalin- 
lösung in  den  Unterleib  gleich  nach  dem  Eintritt  des  Todes  fixirt.  Als 
Färbungsmethode  wandte  Verf.  die  van  Gieson'sche  an;  zur  Färbung  der 
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Granula  benutzte  er  Elhrlich-Biondi-Heidenhain’s  Dreifarbenmischnng.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchungen  stimmt  mit  keinem  der  früheren  Untersucher 
vollständig  überein,  nähert  sich  am  meisten  den  Angaben  Hecbxer's. 
Verf.  kommt  nämlich  zu  folgendem  Schlussergebnis:  Es  handelt  sich  bei 

der  akuten  und  chronischen  Gastroenteritis  der  Säuglinge  um  eine  Ent- 
zündung der  Darraschleimhaut,  die  am  stärksten  um  die  Ileocoecalklappe 
auftritt.  Die  bedeutenderen  Entzündungsveränderungen  setzen  sich  gewöhn- 
lich nur  ein  kleines  Stück  in  den  Dünndarm  hinauf  fort.  Im  Dickdarm 
ist  die  Entzündung  mehr  gleichmässig  ausgebreitet.  In  einzelnen  Fällen 
kann  eine  weniger  hervortretende  Entzündung  auch  im  Duodenum  Vor- 
kommen, aber  der  bei  weitem  grösste  Teil  des  Dünndarms  ist  frei  von 
stärkeren  Entzündungserscheinungen.  Das  Oberflächenepithel  und  die 
Drüsen  desselben  sind  zum  grössten  Teil  gut  erhalten.  — Die  Entzündung 
tritt  im  Darm  auf  dieselbe  Weise  auf,  wie  an  allen  anderen  Schleim- 
häuten. — Bei  der  akuten  Form  zeigt  sie  sich  vorzugsweise  durch  eine 
bedeutende  Injektion,  zahlreiche  Blutnngen  und  eine  sparsame  Rundzellen- 
intiltratinn  in  der  Schleimhaut.  Die  Drüsen  können  cystisch  dilatirt  sein; 
ein  grosser  Teil  der  Drüsenzellen  und  des  Oberflächenepithels  ist  an  den 
angegriffenen  Stellen  nekrotisch  zerfallen  und  es  sind  hämorrhagische 
Ulcerationen  vorhanden.  Bei  den  mehr  chronischen  Formen  finden  sich 
dieselben  Veränderungen,  aber  weniger  bedeutend.  Sie  kennzeichnen  sich 
wesentlich  durch  eine  bedeutende  Rundzelleninfiltration  in  der  Schleimhaut 
und  in  der  Submucosa  und  durch  Rnndzellenexsudation.  Ausserdem  finden 
sich  oberflächliche  Substanzverluste  und  follikuläre  Ulcerationen.  Eiue 
scharfe  Trennung  zwischen  den  akuten  und  den  chronischen  Formen  giebt 
es  anatomisch  ebenso  wenig  wie  klinisch.  Sie  gehen  allmählich  in  ein- 
ander über.  Im  Magen  beobachtet  man  inconstant  hämorrhagische  Ulce- 
rationen und  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe.  Das  Oberflächeu- 
epithcl  ist  stets  gut  erhalten  und  normal  und  die  Drüsen  meistens  auch. 
— Die  von  Heubner  beschriebene  „glasige“  Degeneration  der  Epithel- 
zellen fand  Verf.  in  keinem  seiner  Fälle.  Stadthagen. 


1)  E.  Cronbach,  Die  Beschäftigungsneurose  der  Telegraphisten.  Arch.  f. 
Psych.  etc.  37.  (1). 

2)  Stuertz,  Ueber  Beschäftiguugsnenrosen  im  Fabrikbetriebe.  Charite- 
Annalen.  1903. 

1)  Der  Verf.  berichtet  über  17  Fälle  von  Beschäftigungsneurose  bei 
Telegraphisten.  Diese  Neurose  kann  Männer  wie  Frauen,  neuropathisch 
Behaftete  wie  kerngesunde  Individuen  befallen,  sei  es,  dass  sie  an  dem 
Morseschen  oder  an  dem  Hughs-Apparat  arbeiten.  Wichtig  bei  der  Ent- 
stehung sind  die  Ventilation,  Beleuchtung,  Geräusche  im  Arbeitssaal.  Länge 
und  Anstrengung  des  Dienstes.  Die  Symptome  können  auf  sensorische 
Erscheinungen  in  der  linken  Hand  beschränkt  sein  und  zwar  als  Schmerzen. 
Parästhesien,  Hyperästhesien,  Mattigkeit,  Störungen  der  Lagemptindung; 
dazu  kommen  oft  tonische  oder  elonischc  Krampfformen,  Paresen,  Zittern, 
vasomotorische  Störungen,  sekretorische  Anomalien;  alle  diese  Symptome 
betreffen  im  wesentlichen  die  Beugeseite  des  Vorderarms,  die  Vola  minus. 
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sowie  die  ulnare  Seite  des  Handrückens.  Von  allgemeinen  Symptomen 
finden  sich  Erregung,  Schwindelanfälle,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  Häufig 
sind  Recidive,  selten  Dauerheilungen.  Prophylaktisch  wird  vielfach  ein 
Wechsel  der  Apparate  bei  der  Arbeit  angeraten. 

2)  S.  teilt  zwei  Fälle  vou  Beschäftigungsneurosen  aus  dem  Fabrikbetriebe 
mit,  die  ein  Beispiel  für  die  Mannigfaltigkeit  der  schädigenden  ursäch- 
lichen Tätigkeit  einerseits  und  für  die  Lokalisation  der  Symptome  anderer- 
seits abgeben.  Es  handelt  sich  um  einen  Eisenbohrer  und  einen  Lohgerber. 
Die  Beschwerden  wurden  meist  als  harmloses  Reissen  angesehen.  Der 
letztere  hatte  krampfartige  Zustände  in  den  Fingern  und  Zehen  ent- 
sprechend den  überanstrengten  Muskeln,  der  erstere  im  Fusse  und  in  den 
Waden.  Zeichen  vou  Neuritis,  Tendovaginitis,  Muskelatrophie  etc.  fehlten. 

S.  Kalischer. 

H.  Lundberg,  Leber  die  Beziehungen  der  Myoclonia  familiaris  zur  Myo- 
clonia  congenita.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervetiheilk.  XXII.  Bd.  (l.u.  2.) 

L.  vergleicht  die  von  ihm  in  einem  schwedischen  Geschlecht  zahl- 
reich beobachteten  Fälle  von  familiärer  Myoclonie  mit  der  Myotouia  con- 
genita. Gemeinsam  ist  beiden  die  Chronicität  und  die  Entstehung  auf 
autointoxikatorischer  Grundlage,  das  Auftreten  in  der  Kindheit,  das  familiäre 
Vorkommen,  die  psycho-tonische  Reaktion,  psychische  Störungen,  welche 
sich  als  Demenz  dokumentiren  und  freilich  bei  der  Myoclonia  familiaris 
stärker  und  regelmässiger  als  bei  der  Thomsen’schen  Krankheit  hervortreten, 
die  tonischen  Krämpfe  in  den  gestreiften  Muskeln,  welche  bei  der  Myo- 
clonie fam.  später  allerdings  klonischen  Krampfzuständen  Platz  machen; 
ferner  ist  beiden  Krankheiten  gemeinsam  die  günstige  W’irkung  des  Alkohols 
in  kleinen  Mengen,  des  Fiebers,  nachteilig  wirken  auf  beide  Kälte,  Müdig- 
keit; mechanische  Muskelreizungen  rufen  bei  beiden  Krampf  hervor,  der 
langsam  weicht.  M.  Brasch. 


Jj.  Huismann,  Gekreuzte  Adductorenreflexe  bei  Syringomyelie  und  Neuritis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  15)02,  No.  49. 

H.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Syringomyelie  nach  Trauma,  bei 
welchem  der  rechte  Patellarreflex  fehlte  einen  Adductorenreflex  links  so 
oft  die  rechte  Kniesehne  beklopft  wurde  und  in  einem  anderen  Falle 
(Ischias  mit  fehlendem  Patellarreflex  — Neuritis  lumbosacralis)  ebenfalls 
gekreuzte  Reflexe  im  Adductor  femoris,  Ileopsoas  etc.,  welche  auch  noch 
fortdauerten,  als  der  Patellarreflex  sich  wieder  eingefunden  hatte,  ln  diesem 
Kalle  schien  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  durch  eine  mitbestehende 
Neurasthenie  begünstigt  zu  sein.  M.  Brasch. 


R.  Kennedy,  On  the  histological  changes  occuring  in  ununited  divided 
nerves.  Brit.  med.  journ.  1904,  Sept.  24. 

Aus  den  zum  Teil  Bekanntes  bringenden  Mitteilungen  des  Verf.’s  teilen 
wir  einige  interessante  Bemerkungen  resp.  Beobachtungen  mit.  K.  wendet 
sich  gegen  die  Annahme  von  LaNGLEY  und  ANDERSON,  dass  die  Regene- 
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ration  in  einem  peripherischen,  vom  centralen  losgelösten  Nervenabschnitt 
nur  durch  das  Hineinwachsen  von  Nerven  vom  centralen  Ende  her  zu 
stände  käme.  Nach  zufälliger  Nervendurchtrennung  müssten,  meint  K., 
spontane  Nervenvereinigungen,  wenn  nicht  undurchdringliche  Hindernisse 
zwischen  beiden  Nervenstücken  eingeschaltet  sind,  ungemein  häufig  zu 
stände  kommen,  was  durchaus  nicht  der  Eall  ist. 

ln  Bezug  auf  die  Rückkehr  der  Empfindung  nach  angelegter  sekundärer 
Nervennabt  hat  K.  die  Sch merzetnpfindung  in  ein-  bis  zweimal  24  Stun- 
den nach  Anlegung  einer  solchen  Nervennaht  wiederkommen  sehen,  auch 
wenn  (>  Wochen  seit  der  Durchtrennung  verflossen  waren.  — Die  Rück- 
kehr des  Berührungsgefühls  ist  kein  sicheres  Zeichen,  da  es  sich  hier 
um  die  sogenannte  „mittelbare  Sensation“  Lhtievaxt’s  durch  Erschütterung 
benachbarter  Hautteile  bei  der  Berührung  handeln  kann. 

Was  die  histologischen  Veränderungen  des  centralen  Stumpfes  eines 
durch  trennten  Nerven  betrifft,  so  sah  Verf.  hier  Verdickungen,  die  auf  eine 
Vermehrung  und  Erweiterung  der  lymphatischen  Räume  des  Endoneuriums 
zurückzuführen  waren,  ln  centralen  Nervenstümpfeu  (eine  Amputation  war 
z.  B.  schon  vor  25  Jahren  ausgeführt  worden)  fand  K.  den  ganzen  Nerven 
verdickt  und  auf  Querschnitten  viele  breite  ausgebildete  Nervenfasern, 
noch  mehr  aber  eine  grosse  Anzahl  in  Bündeln  angeordneter,  schmaler, 
den  Charakter  unausgebildeter  Fasern  tragender  Nerven;  atrophisch  aber 
war  der  centrale  Nervenstumpf  jedenfalls  nicht.  Diese  Art  der  Regene- 
ration und  auch  die  Anwesenheit  einiger  degenerirter  Nervenfasern  im 
centralen  Stumpf  bestätigen  nach  K.  die  schou  lange  bekannten  Ansichten 
von  S.  Mayek  über  die  andauernden  Processe  der  De-  und  Regeneration 
in  jedem  normalen  Nerven.  Mau  kann  nach  K.  annehmen,  dass  die  voll- 
kommen ausgebildeten  Fasern  im  centralen  Stumpf  nicht  die  originalen, 
voll  entwickelten  Fasern  sind,  sondern  neugebildete  Nervenfasern,  weiche 
allmählich  erst  ihre  normalen  Dimensionen  erlangt  haben. 

Bernhardt 


K.  Kreibich,  Feber  Lupus  pernio  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  Bd.  71, 
S.  3. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  der  zuerst  von  Beknier  unter  dem 
Namen  des  Lupus  pernio  beschriebenen  Affektion,  die  am  häufigsten  an 
der  Nase,  den  Händen  und  Ohren  lokalisirt  ist  und  in  Form  flacher  oder 
knotiger  Infiltrate  von  blauroter  Farbe  auftritt.  Histologisch  ist  die  Krank 
heit,  die  an  den  Händen  auch  auf  Gelenkkapseln  und  Knochen  übergeht, 
charakterisirt  durch  — im  Gegensatz  zum  Lupus  vulgaris  — scharf  be- 
grenzte, vorzugsweise  in  der  Höhe  des  tiefen  Gefässnetzes  der  Haut  liegende, 
sich  den  Gefässe»  anschliessende  und  selbst  vaskutarisirte  Infiltration»- 
herde  aus  epithelioiden  Zellen  mit  eingestrenten  Rundzellen,  während  Riesen- 
zellen gewähnlich  fehlen.  Die  Krankheit,  wie  Jarisch  es  tut,  als  eine 
blosse  Varietät  des  Lupus  vulgaris  aufzufassen,  hält  K.  nicht  für  gerecht 
fertigt,  weil  man  bis  jetzt  Tuberkelbacillen  bei  ihr  nicht  gefunden  hat  und 
Tuberkulin  keine  Reaktion  hervonuft,  ausserdem  aber  auch  nicht  unerheb- 
liche histologische  und  klinische  Differenzen  zwischen  beiden  bestehen 
Verf.  will  vielmehr,  dass  der  Lupus  pernio  unter  Beibehaltung  seines  bi»- 
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herigen  Naiuens  den  anderen  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  der 
Hauttuherkulo.se  zngerechneten  Erkrankungsformen  angereiht  werde. 

H.  Müller. 

Brown,  The  value  of  the  alhuminuria  in  dfferentiating  pyelitis  from 
cystitis.  New-York  med.  journ.  190-'),  No.  1298. 

B.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Pyelitis  und  Cystitis  hin;  auf  Grund  von  neun  mitgeteilten  Kranken- 
gesichten betont  er,  dass  selbst  bei  hochgradiger  Cystitis  ohne  Hämaturie 
itn  frisch  untersuchten  Urin  nur  sehr  wenig  oder  überhaupt  kein  Albumen 
vorhanden  ist,  während  in  allen  Fällen  von  Pyelitis,  selbst  bei  minimaler 
Pyurie,  immer  oder  fast  immer  Albuminurie  besteht.  Wenn  auch  manchmal 
die  Anwesenheit  von  Cylindern  oder  Nierenbeckenepithelien  im  Urin  wert- 
volle Unterstützung  bei  der  Diagnose  bieten,  lässt  doch  in  den  meisten 
Fällen  die  mikroskopische  Harnutersuchung  bei  der  Differentialdiagno.se 
im  Stich.  Wichtig  ist  bei  der  Differeutialdiagnose  der  Parallelismus 
zwischen  Pyurie  und  Albuminurie,  d.  h.  in  Fällen,  in  denen  neben  einer 
Pyurie  eine  beträchtliche  Albumninurie  besteht,  dürfen  wir  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  auf  Pyelitis  schtiesscn,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Nephritis 
oder  eine  Hämaturie  das  klinische  Krankheitsbild  compliciren.  Karo. 


A.  Goldschmidt,  Ueber  eine  eigenartige  Ursache  doppelseitiger  Hydro- 
nephrose:  Ventrikelklappenverschluss  beider  Harnleitermündungen  durch 
eine  Falte  der  Blasenmucosa.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  S.  921. 

Es  handelt  sich  um  einen  Sektionsbefund  bei  einem  OOjährigen  Tabiker 
der  bei  Lebzeiten  zugleich  die  Erscheinungen  einer  alten  rechtsseitigen 
Hemiplegie  und  einer  chronischen  Cystitis  gezeigt  hatte.  Beide  Nieren 
waren  hydronephrotisch,  die  Ureteren  zeigefingerdick  erweitert,  mit  ver- 
dünnter Wandung. 

Das  Abflusshindernis  bestand  in  einer  Schleimhantduplikatur  am 
Blasenboden  oberhalb  der  Ureterenmiindung,  welche  bei  Füllung  der  Blase 
mit  Urin,  nachdem  eine  gewisse  Flüssigkeitshöhe  erreicht  war,  ventilartig 
herabklappte  und  die  Ureterenmündungen  verschloss.  Andere  Abflnss- 
hindernisse  (Strikteren  der  Harnröhre  oder  Ureteren,  Prostatahypertrophie) 
fehlten.  Die  Blasenschleimhaut  war  im  Zustande  einer  eiterigen  ulcerösen 
Cystitis,  durch  Verwachsungen  von  verschiedenen,  früher  ulcerirten  Ab- 
schnitten der  Schleimhaut  war  die  erwähnte  Duplikatur  entstanden.  Die 
Blasenmuskularis  war  nicht  hypertrophisch.  B.  Marcuse. 


Pfannenstiel,  Zur  Behandlung  des  Myoma  uteri.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904.  No.  14. 

Die  Frage,  ob  man  ein  Myom  principiell  operiren  soll,  sobald  es 
diagnosticirt  ist,  glaubt  P.  auch  heute  noch  mit  „nein“  beantworten  zu 
müssen.  Andererseits  erscheint  der  früher  gelehrte  und  noch  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  festgehaltene  Standpunkt  falsch,  mit  der  Operation 
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zu  warten,  bis  eine  Lebensgefahr  droht.  Die  Indicationsstellung  ist  ros 
Fall  zu  Fall  zu  erlediget).  Dabei  sind  nicht  nur  die  zur  Zeit  bestehenden 
Beschwerden,  sondern  auch  die  voraussichtlich  eintretenden  Gefahren  zu 
berücksichtigen.  Das  Myomleiden  ist  nicht  ein  so  gutartiges,  wie  es  früher 
hingestellt  wurde  und  wie  man  es  seiner  anatomischen  Struktur  nach  an- 
nehmen sollte.  P.  ist  geneigt,  einen  grossen  Teil  der  Todesfälle,  die  sich 
nach  Myomoperationen  ereigneten,  darauf  zurückzuführen,  dass  zu  spät 
operirt  wurde.  Er  will  damit  nicht  der  sofortigen  Operation  aller  Myome 
das  Wort  reden,  sondern  nur  vor  dem  allzu  abwartenden  Standpunkt  und 
vor  zwecklosen  Maassnahmen  warnen.  — Die  speciellen  Indikationen  zur 
Myomoperation  sind:  1.  Die  absolute  Grösse  der  Geschwulst,  auch  ohue 
dass  wesentliche  Beschwerden  vorhanden  sind.  Ein  übermannskopfgrosses 
Myom  sollte  principiell  Gegenstand  der  operativen  Behandlung  sein. 

2.  Geschwülste,  welche  lebhafte  Beschwerden  irgend  welcher  Art  hervor- 
rufen.  3.  Die  submucösen  Myome  (Blutungen!).  4.  Tiefsitzende  excentrisch 
wachsende  Myome,  insbesondere  die  subvesikalen  (Compression  der  Drethra!) 
und  die  seitlichen  Tumoren  (Gefahr  der  Venenschädigung  mit  ihren  Folgen!). 

5.  Die  gestielten  subserösen  Tumoren,  wenn  sie  zu  Stieltorsinn,  Einklem- 
mung u.  s.  w.  neigen.  6.  Alle  rasch  wachsende  Geschwülste.  7.  Alle 
coiuplicirten  Fälle,  sofern  die  Complikation  durch  das  Myom  bedingt  ist. 

— Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  operirt  werden  soll,  so  ist  das  Ideale 
scheinbar  in  allen  Fällen  die  Entfernung  der  Geschwulst  aus  dem  l terus 
mit  Erhaltung  seiner  Funktion,  die  conservative  Myomotomie.  Die  prin- 
cipielle  Ausführung  der  conservativeu  Myomotomie  aber  diskreditirt 
unsere  ganze  Myomoperation.  Auf  jeden  Fall  ist  es  wichtig  im  conceptious- 
fähigen  Alter  die  0 v arial fun  k tion  zu  erhalten.  — Ein  Myom,  das  Kinds- 
kopfgrösse überschritten  hat,  ist  besser  abdominal  als  vaginal  zu  entfernen. 
Für  die  Frage  des  üperationsweges  ist  vor  allem  ein  Moment  von  Wichtig- 
keit, auf  das  bisher  wenig  Wert  gelegt  worden  ist:  das  ist  der  aseptische 
Zustand  der  Corpus-  und  Cervixhöhle.  Ist  der  Fall  sauber,  so  hat 
die  Laparotomie  gute  Chancen;  ist  dies  dagegen  nicht  der  Fall,  dann  ist 
die  vaginale  Totalexstirpation  bei  weitem  lebenssicherer.  Ein  strenges  In- 
dividualisiren  bei  der  Myombehandlung  ist  notwendig,  ebensowohl  bei  der  , 
Indikationsstelluug  überhaupt,  wie  bei  der  Wahl  des  Operationsverfahrens 
und  des  Operationsweges.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich  geworden,  da« 
die  primäre  Prognose  der  Myomotomie  schon  heute  derjenigen  gleicht,  di« 
wir  seit  längerer  Zeit  von  der  Ovariotomie  her  gewohnt  sind.  Recboen 
wir  sämmtliche,  auch  die  ungünstigen  Fälle  von  Ovariotomien  zu- 
sammen, so  beträgt  die  Mortalität  bei  Myomotomie  wie  bei  Ovariotomi« 
in  gleicher  W'eise  etwa  4 — 6 pCt.  Wir  sind  daher  berechtigt,  die  In- 
dikation zur  Myomoperation  im  allgemeinen  etwas  zu  erweitern  und  die 
Mvome  frühzeitiger  zu  operiren,  als  dies  bisher  als  Regel  galt. 

Br.  Wolff. 


Einsendungen  werden  an  die  Adrette  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia  *- 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  63)  «betet 
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Delamare,  Coloration  de  l’hypophyse  par  le  triacide  d’Ehrlich.  Soc.  de 
biol.  1904,  No.  16. 

Färbt  man  einen  Schnitt  der  menschlichen  Hypophyse  mit  Böhrner- 
schem  Hämatoxylin,  Orange  und  Eosin,  so  erhält  man  zwei  Sorten  ebromo- 
phi  1er  Zellen,  von  denen  sich  die  einen  mit  Eosin  (eosinophile),  die  anderen 
mit  Hämatoxylin  (cyanophile)  intensiv  färben  lassen.  Als  dritte  Zellenart 
kommen  nicht  gefärbte,  chromophobe  Zellen  vor.  Während  die  cyanophilen 
Zellen  deutlich  granutirt  sind,  erscheinen  die  eosinophilen  homogen;  färbt 
man  dagegen  mit  Ehrlich’s  Triacid,  so  sieht  man,  dass  beide  chromopbile 
Zellenarten  granulirt  sind.  Es  ist  interessant  zu  sehen,  dass  die  cyanophylen 
Drüsenzellen  sich  genau  so  färben,  wie  die  neutrophilen  Leukocyteo. 

Poll. 
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St.  v.  Aputliy,  Die  Klassifizirung  der  tierischen  Gewebe.  Orvosi  Hetilap 
1903,  No.  50. 

Verf.  veröffentlicht  eine  solche  neue  Klassifizirung,  die  ein  viel  rich- 
tigeres und  übersichtlicheres  Bild  von  der  Struktur  der  Gewebe  sowie  von 
dem  Verhältnisse  derselben  zu  einander  und  zum  ganzen  Organismus  ab- 
wirft, als  jedwelche  bisherige  Klassifikation.  In  erster  Reihe  teilt  er  die 
Gewebe  in  zwei  Hauptklassen:  a)  Gewebe,  die  sich  aus  ihrer  originalen 
Verbindung  mit  einander  ausscbieden:  die  Gewebe  der  ausgeschie- 
denen Zellen;  b)  die  eine  gewisse  protoplasmatische  Verbindung  mit 
einander  beibeliielten:  die  Gewebe  der  fixirten  Zellen.  Innerhalb  jeder 
Gruppe  sondert  er  die  aus  apolaren  Zellen  bestehenden  Gewebe  von  den 
aus  bipolaren  Zellen  bestehenden  ab.  Dieselben  teilt  er  dann  weiterhin 
ihrer  Funktion  gemäss  so  ein,  dass  er  innerhalb  jeder  Gruppe  die  Gewebe 
klassifizirt  je  nachdem  sie  dem  Substanz-  oder  dem  Kraftumsatz  dienen. 
Weitere  Klassifikation  erfolgt  dem  Princip  gemäss  in  zwei  Gruppen,  je 
nachdem  die  Gewebe  bloss  zur  Transferirung  oder  auch  zur  Transformirung, 
d.  h.  I’roduzirung  der  Substanz  bezw.  der  Kraft  dienen.  Auf  Grnnd  dieser 
Klassifikation  unterscheidet  er  18  Hauptgewebearten,  innerhalb  deren 
sämmtliche  specifiscbe  Gewebe  des  tierischen  Organismus  Platz  finden. 

J.  Hönig. 

H.  Lüthje,  Die  Zuckerbildung  aus  Glycerin.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  80,  S.  98. 

L.  teilt  vier  Versuchsreihen  an  pankreaslosen  Hunden  mit,  denen 
Glycerin  in  wechselnden  Mengen  gereicht  wurde.  Dabei  wurde  neben 
einer  Steigerung  der  Diurese  eine  erhebliche,  mit  der  Menge  des  Glycerins 
wachsende  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  beobachtet.  Verf.  berechnet, 
dass  selbst  bei  ungünstigster  Annahme,  ein  Teil  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  aus  dem  Glycerin  entstanden  sein  muss.  Dieses  wäre  also  als 
Zuckerbildner  auzusehen.  Die  einverleibten  Glycerinmengen  stiegen  bis  zu 
360  g pro  die  bei  einem  15  Kilo  schweren  Hunde.  A.  Loewy. 


A.  Piek,  lieber  den  Einfluss  verschiedener  Stoffe  auf  die  Pepsinverdauung. 

Wiener  akad.  Sitzungsber.  Bd.  112,  III.,  S.  417. 

P.  hat  nach  der  Mette’schen  Methode  den  Einfluss  festgestellt,  den 
Säuren,  Alkalien,  Salze,  Arznei-  und  Genussmittel  auf  die  Pepsinverdauung 
in  vitro  ausüben.  Die  ausführliche  Arbeit  ist  reich  an  Einzelheiten,  die 
in  einem  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können.  — Von  allgemeineren 
Resultaten  fand  Verf.  folgende:  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Pepsin- 
verdauung ist  die  Resultirende  zweier  Componenten,  von  denen  die  eine 
in  der  Anzahl  der  elektropositiven  Wasserstoffinneu  besteht  und  einen 
fördernden  Einfluss  ausübt,  die  andere  durch  die  in  der  Lösung  enthaltenen 
elektronegativen  Jonen  dargestellt  wird  und  einen  hemmenden  Einfluss 
besitzt.  — Alkalien  heben  die  Pepsinwirkung  auf.  — Die  Gegenwart  von 
Papayotin  bei  saurer  Reaktion  ist  ohne  Einfluss,  Pankreatin  und  Hefe 
hemmen.  Ebenso  wirken  Peptone  und  Amidosäuren  hemmend;  Stärke 
nicht,  dagegen  wohl  Zucker,  Glykogen  und  erheblich  Gummiarabicum. 
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Während  ferner  Glycerin  stark  hemmt,  haben  Fette  und  Oele  keinen  Ein- 
fluss. — Alkoholische  Getränke,  Kaffee-,  Teeinfus  verlangsamen,  ebenso 
Kochsalz.  Schwefelsäure  Alkalien  hemmen  sehr  erheblich,  ebenso  salpeter- 
saure; weniger  schwefelsaure  Magnesia.  Stark  hemmen  auch  Brom-  und 
Jodionen,  dagegen  hemmt  reines  Jod  in  geringer  Concentration  nicht.  — 
Arsenige  Säure  und  Blausäure  wirken  nicht  sehr  erheblich,  wohl  aber 
Benzoesäure.  — Stark  hemmen  ferner  die  Antiseptica  und  das  Opium, 
nicht  dagegen  Morphium,  Cocain,  Strychnin,  Hyoscin,  Atropin;  etwas 
Nicotin.  — Chinin,  Antipyrin,  Pyramidon  wirken  stark  hemmend.  Bezüg- 
lich der  Wirkung  anderer  Arzneimittel  (Amara  und  Abführmittel)  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  A.  Loewy. 


R.  Hirsch,  Ueber  die  glykolytische  Wirkung  der  Leber.  Beitr.  z.  chem. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  IV,  S.  535. 

Verfasserin  konnte  constatiren,  dass  Lebergewebe  die  Fähigkeit  besitzt, 
zugefügten  Traubenzucker  weitgehend  chemisch  zu  verändern.  Die  Ab- 
nahme der  Glukose  tritt  dabei  langsam  ein  und  erreicht  selbst  bei  mebr- 
uionatlicher  Digestion  eine  Höhe  von  20— 30pCt.  im  Durchschnitt.  Pankreas- 
gewebe, dem  nach  L'mber's  eingehenden  Untersuchungen  per  se  keine 
zerstörende  Wirkung  zukommt,  fördert  die  glykolytische  Kraft  der  Leber 
erheblich.  Bei  combinirter  Organwirkung  werden  bereits  in  einer  Woche 
00 — 80  pCt.  von  zugefügter  Glukose  zerstört;  welche  Produkte  aus  dem 
Zucker  dabei  gebildet  werden,  ist  unbekannt.  Unter  allem  Vorbehalt  ent- 
wickelt Verfasserin  auf  Grund  ihrer  Experimente  folgende  Vorstellung  von 
der  Rolle  des  Pankreas  und  der  Leber  bei  der  Glykolyse  im  Tierkörper: 
Die  Leber  vermag  ihr  zuströmenden  Zucker  zu  verändern,  doch  ist  diese 
Fähigkeit  von  einem  ihr  vom  Pankreas  gelieferten  Proferment  oder  Kinase 
abhängig.  Frisch  nach  dem  Tode  entnommene  Leber  enthält  noch  etwas  von 
dem  ans  dem  Pankreas  stammenden  Agens  und  besitzt  dadurch  noch  eine 
gewisse  glykolytische  Kraft,  die  sich  nach  der  Lösung  aus  der  Verbindung 
mit  Pankreas  nach  einiger  Zeit  erschöpft,  durch  Zusatz  von  Pankreasgewebe 
aber  bestehen  bleibt.  Neuberg. 


E.  Schwalbe,  Intraabdominelle  Hernie  der  Bursa  omentalis  bei  ge- 
schlossenem Foramen  Winslowii.  Virchow’s  Arch.  1904,  Bd.  177,  H.  3, 
S.  561. 

Bei  der  Sektion  einer  34jährigen,  an  Nephritis  und  Herzfehler  ver- 
storbenen Frau  fand  sich  folgender  interessanter  Nebenbefund:  Das  Quer- 
enion lief  in  grossem  Bogen  bis  tief  zur  Beckenböhle  hinab;  rechte  und 
linke  Flexur  befanden  sich  an  normaler  Stelle.  Das  Ligamentum  gastro- 
colicura  war  lang  ausgezogen,  spinnwebendünn  und  vielfach  durchbrochen; 
hindurch  schimmerten  die  Dünndärme,  welche  mit  ihrem  Mesenterium  fast 
gänzlich  in  der  Bursa  omentalis  lagen.  Bei  Emporbeben  des  Quercolon 
gewahrte  man  die  Bruchpforte,  eine  gut  5 cm  im  Durchmesser  haltende 
Oeffnung  im  Mesocolon.  Das  Foramen  Winslowii  war  verschlossen.  Wahr- 
scheinlich ist  diese  Lücke  im  Mesocolon  angeboren  und  die  Entstehung 
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der  Hernie  durch  ein  congenital  abnorm  langes  Colon  und  Mesocolon 
transversum  begünstigt.  Beitike. 

Th.  T.  Turner,  Multiple  sarcomata  of  the  subcutaneous  tissue,  witboot 
evidence  of  a preceding  primary  growth.  New-York  med.  journ.  1904, 
27.  Aug. 

Bei  einem  80jährigen  Patienten  entwickelten  sich  in  4 Monaten  zahl- 
reiche,  bis  apfelsinengrosse  Tumoren  des  Uuterhautzellgewebes.  Der  erste 
zeigte  sich  über  dem  linken  Darmbeinkamm  und  war,  wie  die  folgenden, 
anfangs  über  der  Unterlage  verschieblich,  verwuchs  aber  bald  mit  der 
Umgebung.  Es  wurde  nur  Sektion  der  Bauchhöhle  gestattet,  in  der  ein 
Primärtumor  nicht  zu  finden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Knoten  ergab  Rundzellensarkom.  Beitzke. 


R.  Mühsam,  Ueber  doppelseitige  Oberschenkelamputation  bei  embolischer 
Gangrän.  Zeitschr.  f.  Cliir.  Bd.  70,  H.  3 — 4,  S.  338. 

M.  beschreibt  zwei  Fälle  von  embolischer  Gangrän  im  Bereiche  der 
unteren  Extremitäten  aus  dem  Moabiter  Krankenhause.  In  dem  ersten 
tötlich  verlaufenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  herzleidenden  Mann, 
bei  dem  sich  die  Gangrän  allmählich  entwickelte.  Der  zweite  41  Jahr« 
alte  Patient  hatte  etwa  8 Tage  vor  Beginn  seines  Leidens  offenbar  eine 
Infektionskrankheit,  wahrscheinlich  eine  Influenza,  ambulant  durchgemacht, 
in  deren  Verlauf  sich  eine  Endocarditis  mit  Thrombenbildung  entwickelt 
zu  haben  scheint.  Plötzlich  während  der  Kranke  herumging,  löste  sich 
ein  Thrombus  und  versperrte  die  Beckenschlagader.  Dieses  Ereignis  trat 
so  plötzlich  auf,  dass  Patient  schon  nach  einigen  Minuten  nicht  mehr 
weiter  konnte.  Als  er  in  das  Krankenhaus  kam,  bildete  sich  alsbald 
beiderseits  die  Gangrän  mit  Demarkation  unterhalb  des  Kniees  heraas. 
Der  Zustand  war  dabei  ein  höchst  bedenklicher.  Patient  fieberte,  und  die 
Blutuntersuchung  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher  Keime  im  Blut.  Da; 
Herz  war  geschwächt,  die  Pulsfrequenz  hoch.  Der  Fall  schien  also  aus- 
sichtslos. Trotzdem  entschloss  man  sich  zur  Operation,  zunächst  am  rechten 
Bein,  da  man  nicht  wagte,  in  einer  Sitzung  beide  Oberschenkel  zu  ampu- 
tiren.  Deut  ersten  Eingriff  überstand  Patient  so  gut,  dass  man  24  Stunden 
später  deu  zweiten  Oberschenkel  amputirte  und  hierdurch  den  Kranken 
retten  konnte.  Wie  günstig  die  erste  Amputation  gewirkt  hatte,  zeigte  die 
Blutuntersuchung.  Vor  der  ersten  Amputation  waren  in  5 emm  Blut 
126  Keime  enthalten,  24  Stunden  später,  vor  der  zweiten  Amputation, 
enthalten  ö emm  Blut  nur  noch  7 Keime.  Der  Oberschenkel  wurde  durch 
Cirkelschnitt  an  der  Greuze  des  unteren  Drittels  amputirt,  die  Wunde  ein- 
fach tamponirt.  Die  rechte  Femoralis  war  nicht  völlig  verschlossen,  sie 
spritzte  etwas.  Aus  der  linken  kam  kein  Blut.  Noch  wochenlang  nach 
den  Eingriffen  bestand  eine  hohe  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlägen  in 
der  Minute.  Schliesslich  kam  es  zu  völliger  Vernarbung  im  Bereiche 
beider  Stümpfe.  Der  von  M.  mitgeteilte  Fall  ist  der  erste,  in  dem  ein 
Patient  eine  ausgedehnte  doppelseitige  Gangrän  der  Beine  überstanden  hat 
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Eckstein,  Weitere  Erfahrungen  über  Hartparaffinprothesen,  speciell  bei 
Hernien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  4. 

E.  bevorzugt  das  Hartparaffin  von  58°  vor  dem  weichen  mit  40°  von 
Gebsuny  empfohlenen;  besonders  die  Gefahr  der  Embolie  sei  nicht  vor- 
handen. Das  weiche  Vaseline  kann  auf  der  Nase  z.  B.  rutschen  (Fall  von 
Stein),  Hartparaffin  tut  dies  nicht.  Vorher  zum  Schutz  eine  Schleich’sche 
Infiltration  zu  machen,  ist  nicht  geraten,  weil  es  das  Bild  verschleiert.  — 
Vaselin,  d.  i.  also  das  bei  40°  schmelzende  Paraffin,  kann  sogar  im  Körper 
flüssig  werden  und  bleiben.  150  Fälle  etwa  hat  E.  mit  Paraffininjektionen 
behandelt,  darunter  82  Nasendeformitäten.  Vor  der  Injektion  ist  es  not- 
wendig, sich  über  das  Verhältnis  von  Haut  und  Knochen  zu  unterrichten. 
Bezüglich  Einzelheiten  der  Technik  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Für 
jede  Nasencorrektur  wird  etwa  1 — 2 ccm  injicirt,  ohne  Narkose  natürlich. 
Auch  grössere  Gesichtsasymmetrien  lassen  sich  erheblich  bessern.  Ein 
gutes  Resultat  gaben  Injektionen  in  die  hintere  Rachenwand  zur  Sprech- 
verbesserung bei  Gaumendefekten.  Auch  für  Ozaena  ist  die  Methode  ver- 
sucht worden.  E.  hat  ferner  bei  Hernien,  nachdem  der  Bruch  reponirt 
war,  10 — 20  ccm  Paraffin  injicirt,  um  so  einen  Verschluss  der  Brucbpforte 
herbeizuführen;  auch  diese  Resultate  waren  gute;  das  Depot  kann  event. 
nach  längerer  Zeit  wieder  teilweise  excidirt  werden;  der  Rest  soll  den 
Bruch  auch  allein  zurückhalten  können.  Doch  gilt  dies  in  erster  Linie 
nur  für  Nabelhernien,  insbesondere  bei  Kindern.  Bei  Leistenhernien  kann 
man  nach  der  Radikaloperation  eine  fertige  Paraffinpelotte  zur  Verhütung 
eines  Recidives  einheilen  lassen.  (Die  Pelotte  liefert  die  Kaiser  Friedrich- 
Apotheke,  Berlin,  Karlstr.)  Unger. 

O.  Kren,  Ueber  das  Verhalten  des  Erysipels  zu  gelähmter  Haut.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  73.  Bd  , S.  597. 

Bei  einem  durch  Schussverletzung  in  Höhe  des  10.  Brustwirbels  an 
den  unteren  Extremitäten,  Blase  und  Mastdarm  gelähmten  nnd  völlige 
Anästhesie  von  der  unteren  Grenze  des  X.  Dorsalsegments  zeigenden 
32  jährigen  Manne  entwickelt  sich  4*/2  Monate  nach  Beginn  der  Lähmung 
von  einer  Aknepustel  an  der  oberen  Grenze  der  Lähmungszone  ein  Erysipel. 
Während  das  Erysipel  in  3 Tagen  nach  oben  nur  2 cm  über  diese  Grenze, 
d.  h.  in  gesunde  Haut,  hinausgeht,  breitet  es  sich  nach  abwärts  in  der 
gleichen  Zeit  bis  zu  den  Knöcheln  aus.  — Dieses  Verhalten  der  gelähmten 
Haut  beruht  auf  der  gleichzeitig  mit  der  histogeuetischen  Energievermin- 
derung  einhergehenden  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Ge- 
webes, die  von  der  Integrität  der  Wirkung  der  Hautvasnmntoren  abhängt. 
Das  Stadium  der  Hauthyperämie,  welches  sich  an  Hautlähmung  anschliesst, 
war  bei  Beginn  des  Erysipels  längst  geschwunden.  Im  übrigen  konnte 
auch  hier  das  Fortschreiteu  des  Erysipels  längs  der  Langer’schen  Spalt- 
richtungen der  Haut  bestätigt  werden.  Peltesohn. 

E.  Enslin  und  Y.  Kuwaliara,  Eiterige  Meningitis  als  Folge  von  Enucleatio 
bulbi.  Arch.  f.  Augenheilk.  L.,  S.  285. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  Auge,  in  dessen  Innerem  infolge  eines 
Traumas  sich  schwere  entzündliche  Vorgänge  abspielten,  die  noch  lange 
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nicht  zum  Abschluss  gekommen  waren,  und  das  Mikroorganismen  in  Massen 
in  sich  barg,  darunter  auch  pyogene  Streptokokken.  Durch  einen  nicht 
zu  vermeidenden  Zufall  bei  der  Operation  gelangte  etwas  von  dem  Bulbus- 
inhalt nach  ausseu  in  die  Enucleationswunde  und  mit  ihm  natürlich  auch 
die  Bakterien.  Die  Streptokokken  wucherten  hier  in  der  üppigsten  Weise 
und  wanderten  den  Sehnervenscheiden  entlang  nach  dem  Gehirn,  wo  sie 
eine  eitrige  Meningitis  erregten.  Horstmann. 


E.  Berger,  Sehstörung  infolge  der  Anwendung  eines  anilinhaltigen  Haar- 
färbemittels. Arch.  f.  Augenheilk.  L.,  S.  299. 

Bei  einer  34jährigen  Dame  trat  nach  Anwendung  eines  aniliuhaltigen 
Haarfärbemittels  auf  dem  linken  Auge  ein  centrales  positives  Skotom  auf. 
Ophthalmoskopisch  fand  sich  nur  eine  Rötung  der  Sehnervenpapille.  Nach 
Anwendung  einer  Dunkel-  und  Schwitzkur  verschwand  das  Skotom. 

Horstmann. 


W.  Schulze,  Zur  Casuistik  der  diagnostischen  Irrtümer  in  der  Otochirurgie. 
(Aus  der  Königl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f. 
Ohrenbeilk.  61.  Bd.,  S.  1. 

In  den  beiden  von  Sch.  mitgeteilten  Fällen  von  chronischer  Mittel- 
ohreiterung wurde  auf  Grund  von  Hirnerscheinungen,  welche  das  Vor- 
handensein eines  linksseitigen  Schläfenlappenabscesses  (Aphasie)  wahr- 
scheinlich machten,  die  Trepanation  vorgenommen,  ohne  dass  ein  Eiterherd 
entleert  wurde.  Auch  bei  der  Obduktion  wurde  ein  solcher  nicht  gefunden. 
In  dem  ersten  Falle  faud  sich  eine  chronische  Nephritis;  das  Bild  einer 
entzündlichen  Erkrankung  des  Gehirns  resp.  der  Gehirnhäute  war  von  einer 
Urämie  vorgetäuscht  worden.  Im  zweiten  Falle  konnten  als  anatomisches 
Substrat  für  die  intra  vitam  beobachteten  cerebralen  Erscheinungen  nnr 
die  schon  bei  der  Operation  gefundenen  entzündlichen  Veränderungen  der 
Sinuswand  in  Betracht  kommen,  die  zu  einer  pyämischen  Allgemein- 
erkrankung geführt  hatten.  Die  Hirnerscheinungen  müssen,  nach  Verf.,  ..als 
Symptome  einer  durch  die  im  Blute  kreisenden  toxischen  Substanzen  her- 
vorgerufene  Vergiftung“  aufgefasst  werden,  „in  deren  Verlauf  feinere,  für 
das  unbewaffnete  Auge  nicht  erkennbare  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen stattfanden“,  wobei  die  linke  Gehirnhemisphäre  als  die  der  In- 
fektionspforte am  nächsten  gelegene  Gebirnpartie  (linksseitige  Mittelohr- 
eiterung) am  frühesten  und  am  meisten  unter  der  Giftwirkung  zu  leideD 
hatte.  Schwabach. 

Halnsz,  Ueber  einen  Fall  von  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd  aus  dem  Ohr 
herausgetriebenen  Fremdkörper.  Arch.  f.  Obrenheilk.  61.  Bd.,  S.  102. 

Bei  einem  4jährigen  Kinde  soll,  nach  Angabe  der  Wärterin,  eine 
Bohne,  deren  Entfernung  ans  dem  Gehörgang  durch  Ausspritzen  bisher 
vergeblich  versucht  wurde,  bald  nach  Einträufelung  einer  lOproc.  Hs0j- 
Lösung  durch  die  hierbei  sich  bildende  Blasenbildung  ausgetrieben  worden 
sein.  Verf.  empfiehlt  deshalb  dieses  Vorgehen  für  die  Fälle,  wo  die  Aus- 
spülungen zu  keinem  Resultate  führen.  Schwabach 
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Többen,  Ueber  Angina  und  Stomatitis  ulcerosa.  Bert.  klin.  Wochenscbr. 

1904,  No.  21. 

Wenn  auch  die  Fälle  von  Angina  Vincenti,  die  eher  nach  Pladt  oder 
Berkheim  benannt  werden  sollten,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören seitdem  die  Anginen  besser  bakteriologisch  untersucht  werden,  so 
verdient  die  Veröffentlichung  des  Verf.’s  deshalb  Interesse,  weil  an  den 
einen  Fall  sich  eine  kleine  Hausepidemie  anschloss  und  eiu  anderer  sich 
als  Mischinfektion  mit  Diphtherie  erwies;  das  letzteres  durchaus  nicht  so 
selten  ist,  hat  schon  Czaplewski  gezeigt.  W.  Lublinski. 


Koschier,  Zur  operativen  Behandlung  des  Larynxcarcinoms.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1904,  No.  18  u.  19. 

Verf.  empfiehlt  nach  vollendeter  Larvnxexstirpation  folgende  Tam- 
ponade. Mit  einem  aus  zwei  Lagen  bestehenden  Jodoformgazesch leier 
tapezirt  er  die  Wundhöhle,  wobei  er  darauf  achtet,  dass  der  erhalten  ge- 
bliebene Raum  innerhalb  des  Ringknorpels  resp.  des  Anfangsteils  der 
Trachea  genügend  ausgefüllt  und  ebenso  die  obere  Partie  der  Wundhöhle 
gegen  den  Racheu  genau  abgeschlossen  sei.  Nunmehr  wird  dieser  Sack 
mit  schmalen  Jodofornistreifen  zunächst  nach  unten  ausgestopft.  Die  Wund- 
ränder bleiben  offen,  nur  ein  etwaiger  Horizontalschnitt  wird  exakt  genäht. 
Sodann  wird  statt  der  Trendelenburg’schen  eine  Stoerk’sche  Caniile  ein- 
gesetzt. Leber  den  Tampon  wird  ein  Druckverhand  gelegt.  Ernährung 
per  rectum.  Am  dritten  Tage  hat  sich  der  Tampon  sicher  befestigt  und 
die  Kranken  können  über  denselben  sicher  schlucken.  Am  7. — 8.  Tage, 
wenn  sich  der  Tampon  mit  dem  Sekret  vollgesogen,  muss  die  künstliche 
Ernährung  mit  der  Schiundsonde  eintreten,  die  dann  gefahrloser  als  in 
den  ersten  Tagen  ist.  Am  9. — 10.  Tage  Entfernung  des  Tampons;  die 
Wundhöhle  ist  ausgranulirt.  Alsdann  wird  ein  neuer  Tampon  eingeführt, 
die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  beibehalten.  Alle  4 — 5 Tage  Wechsel 
des  Tampons.  Die  Wunde  verkleinert  sich  ziemlich  rasch  und  die  Narbe 
ist  nicht  hässlicher  als  nach  der  Naht;  in  manchen  Fällen  ist  sekundäre 
Naht  notwendig.  Kein  einziger  von  Verf.'s  Patienten  ist  an  Aspirations- 
pneumonie gestorben  oder  an  Bronchitis  erkrankt.  Bei  einer  Totalexstir- 
pation hat  sich  diese  zunächst  bei  halbseitiger  l,arynxexstirpation  geübte 
Methode  gleichfalls  bewährt.  W.  Lublinski. 


0.  Luharseh.  Ueber  den  Infektionsmodus  bei  der  Tuberkulose.  Fortschr. 
d.  Med.  1904,  No.  16/17. 

L.  bespricht  in  vorliegender  Arbeit  kritisch  die  verschiedenen  Theorien 
über  den  Infektionsmodus  bei  der  Lungentuberkulose.  Unter  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Litteratur  und  seiner  eigenen  Beobachtungen 
stellt  er  folgende  Leitsätze  auf.  Für  alle  Formen  der  Tuberkulose  bieten 
die  Atmungsorgane  die  bei  weitem  häufigste.  Infektionspforte.  Die  pro- 
grediente Lungentuberkulose  kommt  entweder  dadurch  zu  stände,  dass  die 
inhalirten  Tuberkelbacillen  bereits  in  einem  Spitzenbronchus  3. — 7.  Ord- 
nung einen  tuberkulösen  Process  hervorrufen  und  von  hier  aus  weitere 
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Teile  der  Lunge  bronchogen  inficirt  werden;  oder  dass  die  Parasiten  nach 
Passiren  der  Bronchien  io  den  Lungenalveolen  sich  vermehren  und  hier 
einen  tuberkulös  pneumonischen  Process  hervorrufen;  oder  dass  sie  von 
dem  Bronchiolis  in  das  peribroncbiale  Geweben  gelangen  und  hier  eine  Lym- 
phangitis  tuberculosa  (tuberkulöse  Peribronchitis)  erzeugen;  oder  dass  sie 
nach  Passiren  der  Lungenalveolen  oder  Bronchien  in  den  intrapnlmonalen 
Lymphfollikcln  abgefangen  werden  und  hier  tuberkulöse  Herde  verursachen; 
oder  dass  sie  nach  Passiren  der  Lunge  in  den  Hilusdrüsen  abgelagert 
werden,  diese  tuberkulös  machen  und  von  hier  aus  entweder  hämatogen 
oder  durch  direkten  Einbruch  in  einen  Bronchus  die  Lunge  inficiren;  oder 
endlich  können  die  Lungen  von  irgend  einem  anderen  älteren  tuberkulösen 
Herde  hämatogen  inficirt  werden.  Neben  der  Inhalationstuberkulose  kommt 
als  einigermaassen  häufiger  Infektionsmodus  nur  noch  die  Fütterungs- 
tuberkulose und  zwar  besonders  für  die  kindliche  Tuberkulose  in  Betracht. 
Eine  progrediente  Tuberkulose  entsteht  häufig  nicht  im  Anschluss  an  die 
erste  Infektion,  sondern  von  latenten  älteren  Herden  ans,  nachdem  be- 
sondere disponirende  Momente  hinzugekommen  sind.  Diese  Latenz  ist 
jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  in  den  Körper  eingedrungene  Tuberkel- 
bacillen sich  mehrere  Jahre  völlig  inaktiv  verhalten,  sondern  diese  rufen 
sogleich  tuberkulöse  Veränderungen  hervor,  die  aber  klinisch  zur  Heilung 
gelangen  und  völlig  latent  bleiben,  bis  bei  gesteigerter  Disposition  diese 
scheinbar  ausgeheilten  Herde  eine  progrediente  Tuberkulose  bewirken.  Für 
die  Prophylaxe  ist  daher  nicht  nur  auf  die  Vernichtung  der  Tuberkel- 
bacillen Wert  zu  legen,  sondern  auch  auf  Maassnahmen,  die  den  Körper 
gegen  das  Fortschreiten  einer  tuberkulösen  Infektion  unempfänglich  zu 
erhalten  oder  zu  machen  geeignet  sind.  H.  Bischoff. 


F.  B.  Mallory,  Scarlet  fever.  Protozoon-like  bodies  found  in  four  cases. 

Journ.  of  med.  research  Boston  1904,  Vol.  X,  p.  483, 

Verf.  hat  in  vier  Fällen  von  Scharlach  Gebilde  gefunden,  die  nach 
ihrem  Aussehen  verschiedene  Entwickelungsstadien  eines  Protozoon  zu  sein 
scheinen.  Sie  werden  beobachtet  in  und  zwischen  den  Epithelzellen  der 
Epidermis  und  frei  in  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  und  Lücken  des 
Coriuras.  Die  Mehrzahl  der  Gebilde  hat  zwischen  2 und  7 Mikron  Durch- 
messer, zeigt  amöboide  Bewegungen  und  färbt  sich  zart  oder  scharf  mit 
Methylenblau.  Sie  bilden  eine  Entwickelungsreihe,  ähnlich  der  asexuellen 
Entwickelung  der  Malariaparasiten,  auch  bilden  sie  Rosettenformen  mit 
zahlreichen  Segmenten;  allein  M.  lässt  es  unentschieden,  ob  diese  Formen 
Entwickelungsstufen  in  der  Sporogonie  oder  als  Degenerationsformeu  auf- 
zufassen sind.  In  normaler  Haut  und  in  der  Haut  von  Pockenkranken 
wurden  die  Gebilde  nicht  gefunden,  sodass  M.  sich  für  berechtigt  hält 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Scharlach  anzunehmen. 

H.  Bischoff. 
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E.  Gebauer,  Erfahrungen  über  den  Wert  der  Diazo- Reaktion,  der  Widal- 
schen  Reaktion  und  der  Piorkow.ski’schen  Züchtungsmethode  für  die 
Diagnose  des  Abdominaltyphus.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öff. 
San.  Wesen  1903,  Bd.  26,  S.  355. 

G.  konnte  bei  seinen  mehrjährigen  Beobachtungen  feststellen,  dass  die 
Diazoreaktion  nur  einen  geringen  diagnostischen  Wert  hat,  dass  auf  ein 
positives  Ergebnis  im  Allgemeinen  nur  in  den  ersten  beiden  Krankheits- 
wochen gerechnet  werden  kann.  Auch  die  Widal’sche  Reaktion  versagte 
ihm  häufiger,  bei  nicht  wenigen  Fällen  blieb  sie  dauernd  negativ.  Den 
Nachweis  der  Bakterien  im  Stuhle  und  Urin  erleichterte  die  von  Pior- 
Kowski  angegebene  Culturmethode  auf  3proc.  Harngelatine;  allein  auf  den 
Ausfall  der  Plattencultur  allein  die  Diagnose  zu  stellen,  ist  nicht  angängig, 
die  typisch  wachsenden  Colonien  sind  noch  durch  die  bekannten  chemi- 
schen und  bakteriologischen  Proben  weiter  zu  identificiren. 

H.  Bischoff. 


K.  Liepelt,  Lieber  die  Verwendung  des  Scopolaminum  hydrobromicum  in 
der  ärztlichen  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  15. 

Das  Scopolaminum  hydrobromicum  ist  bei  Erregungszuständen  ein 
ganz  ausgezeichnetes,  sicher  wirkendes  Mittel,  und  als  solches  noch  viel 
zu  wenig  bekannt  und  benutzt.  L.  berichtet  über  zehn  Fälle  von  Delirium 
tremens  und  uuderen  hochgradigen  Erregungszuständen,  bei  welchen  häufig 
schon  nach  einer  einmaligen  mässigen  Scopolamineinspritzung  Beruhigung 
eintrat.  Am  zweckmässigsten  benutzt  man  eine  Lösung  von  0,01  auf 
10  Teile  Wasser,  wovon  man  eine  knappe  halbe  bis  s/4  Spritzen,  ent- 
sprechend 0,4 — 0,8  mg  des  Mittels  injicirt;  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
muss  man  eine  ganze  Spritze,  gleich  1 mg  Scopolamin  geben,  darüber 
hinauszugehen  lag  für  L.  keine  Veranlassung  vor.  Die  Wirkung  tritt  sehr 
schnell  ein  und  hält  3—5  Stunden  an.  Die  Einspritzungen  sind  schmerzlos; 
unangennhme  oder  gar  gefährliche  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beob- 
achtung. K.  Krontbal. 


1*.  Müller,  Salit  (von  Heyden)-  Münch,  raed.  Wochenschr.  1904,  No.  15. 

Salit,  der  Salicylsäureester  des  Borneols,  ist  eine  ölige  Flüssigkeit, 
die  in  Wasser  unlöslich,  in  Glycerin  schwer,  dagegen  in  Alkohol,  Aetlier 
und  Oelen  leicht  löslich  ist.  Die  Anwendungsform  entspricht  der  des 
Mesotans;  wie  dieses,  wird  es,  mit  gleichen  Teilen  01.  Olivarum  gemischt, 
auf  die  Haut  aufgepinselt  oder  eingerieben.  Nach  der  Anwendung  kann 
man  Salicylsäure  im  Urin  nachweisen.  M.  versuchte  das  Salit  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen,  bei  denen  die  Anwendung  von  Salicyl  in- 
dicirt  erschien.  Völlig  negative  Resultate  waren  nur  bei  Gicht  und  Erysipel 
zu  verzeichnen.  Mässige  Erfolge  zeigten  sich  bei  chronischen  Gelenk- 
rheumatismen, chronischen  Neuralgien  und  Pleuritiden,  dagegen  recht  gute 
Resultate  bei  Muskelrheumatismen,  akuten  Neuralgien  und  leichten  Gelenk- 
rheumatismen, akuten  Pleuritiden  und  Sehnenscheidenentzündungen.  Mit- 
unter kam  es  nach  der  Anwendung  zu  leichten  juckenden  Ekzemeu,  aber 
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nie  zu  so  schweren  Hau  tausseh  lagen,  wie  sie  nach  Mesotangebrauch  be- 
schrieben wurden;  andere  unangeneme  Nebenwirkungen  fehlten. 

K.  Kronthal. 

J.  Dixon  Mann  and  J.  Walker  Hall,  Obstruction  of  the  inferior  vena 
cava.  Edinburgh  med.  journ.  1904,' *Joly. 

Im  Anschluss  an  einen  Pall  eigener  Beobachtung  schildern  Verff.  die 
Erscheinungen  dieser  immerhin  seltenen  Affektion.  Als  Ursache  sind  an- 
zusehen syphilitische,  gonorrhoische  und  septische  Infektionen,  bösartige 
Erkrankung  der  Nieren  und  anderer  Unterleibsorgane,  hochgradige  Anämie, 
chronische  Entzündung  des  Peritoneums,  ferner  Druck  auf  die  Vene,  der 
ausgeht  von  vergrösserten  Drüsen,  von  Krebs  des  Magens,  des  Pankreas 
und  Duodenums  oder  (allerdings  sehr  selten)  von  einem  Gallenstein.  Die 
Veranlassung  ist  demnach  entweder  eine  intravaskuläre  (primäre  Throm- 
bose) oder  eine  extravaskuläre  (infolge  von  Compression  des  Gefässes). 
Bei  akut  entstehenden,  namentlich  bei  den  auf  Infektion  beruhenden  Fällen 
sind  die  ersten  Erscheinungen  die  fieberhaften,  dann  folgen  schnell  Er- 
brechen, stürmische  Diarrhoe,  Schmerz  im  Leibe  und  Oedem  der  unteren 
Körperhälfte.  Weniger  stürmisch  sind  die  Erscheinungen  bei  der  durch 
äusseren  Druck  erfolgenden  Verkleinerung  des  Venenlumens;  hier  fallen 
am  meisten  in  die  Augen  die  erweiterten  oberflächlichen  Venen  des  Bauches, 
ferner  Ascites;  auch  Milztumor  wurde  in  einzelnen  Fällen  beobachtet.  Be- 
merkenswert ist,  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen,  in 
denen  die  Venenverstopfung  sich  bis  zum  Niveau  der  Nierenvenen  er- 
streckte, der  Urin  keine  abnomen  Bestandteile  nachwies.  L.  Perl. 


II.  Krukenberg,  Leber  Gallenblasenkoliken  ohne  Gallensteine.  Berl  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  29. 

Auch  ohne  Gallensteine  kann  durch  eine  Knickung  der  Gallenblase 
eine  Galleublascnkolik  auftreten,  wie  dies  schon  Riedel,  Kehr  und  andere 
Autoren  betont  haben.  K.  hat  zwei  derartige  Fälle  beobachtet,  die  zwei 
weibliche  Patienten  im  Alter  von  25  und  30  Jahren  betrafen,  ln  beiden 
war  der  Zusammenhang  der  Gallenblase  mit  der  Leber  ein  ausserordentlich 
loser,  sodass  man  füglich  von  einer  Art  Wandergalleublase  hätte  reden 
können.  Es  lässt  sich  erklären,  dass  eine  solche  grosse,  frei  an  einem 
Stiele  hängende  Gallenblase  im  Zustande  stärkerer  Füllung  abgeknickt 
werden  und  so  zu  Schmerzanfällen  ffibreu  kann,  wie  man  sie  bei  Gallen- 
steinkoliken zu  beobachten  gewöhnt  ist.  Die  Behandlung  bestand  beide 
Male  in  einer  einfachen  Befestigung  der  losen  Gallenblase  an  den  Bauch- 
decken, worauf  bei  beiden  Kranken  die  Schmerzen  schwanden  und  das 
Allgemeinbefinden  sich  erheblich  besserte,  ohne  dass  die  Anfälle  wieder- 
kehrten. Will  man  nicht  etwa  bei  beiden  Patienten  eine  suggestive  Wir- 
kung des  operativen  Eingriffes  gelten  lassen,  so  muss  man  wohl  als  sicher 
annehmen,  dass  jener  lose  Zusammenhang  der  Gallenblase  mit  der  Leber 
auf  die  schon  beschriebene  Art  und  Weise  die  Schmerzanfälle  auslöste. 
Wenn  auch  K.  beide  Male  keine  Steine  in  der  Gallenblase  fand,  so 
rät  er  doch  bei  ähnlichem  Befunde  stets  die  Gallenblase  zu  eröffnen. 
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weil  ohne  dies  das  Vorhandensein  von  Steinen  nicht  unbedingt  auszu- 
schliessen  ist.  Carl  Rosen thal. 

W.  II.  Park  und  Emmet  Holt,  Report  upon  the  results  with  different 
kinds  of  pure  and  impure  milk  in  infant  feeding  in  tenement  bouses 
and  institutions  of  New-York  City;  a clinical  and  bacteriological  study. 
Med.  News.  1903.  p.  1066. 

Verff.  fanden,  dass  während  der  kalten  Jahreszeit  weder  die  Qualität 
der  Milch  noch  ihr  Bakteriengehalt  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Mor- 
bidität und  Mortalität  der  frühen  Altersstufen  ausübten.  Der  Bakterien- 
gebalt der  verschiedenen  Milchsorten  differirt  im  Winter  relativ  wenig,  in- 
dem selbst  Marktmilch  durchschnittlich  nur  750  000  Bakterien  im  Kubik- 
centimeter  enthielt.  Im  Sommer  dagegen  ist  der  Einfluss  der  verschie- 
denen Milcharten  ein  sehr  beträchtlicher;  Marktmilch  und  condensirte  Milch 
sind  die  schlechteste,  Brustmilch  die  beste  Emähruugsart.  Die  Verunrei- 
nigung mit  Bakterien  in  der  Milch  hat  einen  weit  weniger  schädiichen 
Einfluss,  wenn  die  Milch  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  erhitzt  wird,  als 
wenn  dies  früher  geschieht.  — Der  Einfluss  der  Bakterien  in  der  Milch 
hängt  ab  von  der  Natur  der  Bakterien  und  dem  Alter  der  Milch.  Von 
den  gewöhnlichen  Bakterien  ist  ein  Gehalt  von  über  1000  000  im  Kubik- 
centimeter  sicher  schädlich  für  die  Durchschnittssäuglinge,  falls  die  Milch 
roh  genossen  wird.  Erhitzen  der  Milch  auf  77°  G.  zerstört  nicht  nur  die 
meisten  Bakterien,  sondern  auch  manche  Toxine  derselben.  Erhitzte  Milch 
wirkt  schädlich  nur  wenn  sie  viele  Millionen  Bakterien  im  Kubikcenti- 
meter  enthält.  Bei  Fütterung  mit  Milch  von  Durchschnittsqualität  ge- 
diehen im  Sommer  die  Säuglinge  besser,  wenn  die  Milch  erhitzt,  als  wenn 
sie  roh  gereicht  wurde.  — Eine  Beziehung  specifischer  Art  zu  den  Sommer- 
diarrhoeen  der  Kinder  war  für  keine  der  vom  V'erf.  aufgefundenen  139  Ar- 
ten der  Milch  nachweisbar.  Bei  Kindern  im  Alter  von  über  1 Jahr  wird 
der  schädliche  Einfluss  des  Bakteriengehalts  der  Milch  immer  geringer; 
Kinder  von  3 Jahreu  werden  nur  noch  durch  ausserordentlich  hohen  Bak- 
teriengebalt geschädigt.  — Gut  bewährt  hat  sich  die  Einrichtung  der  cen- 
tral distributing  stations,  in  welchen  die  Mütter  täglich  die  Milch  für  ihre 
Kinder  in  versiegelten  Portionsflaschcn  erhalten  und  ihnen  die  geeignete 
Mischung  auf  Grund  ihrer  Berichte  über  das  Befinden  des  Kindes  ausge- 
wählt wird.  — Ueberwachung  der  Kindermilch  durch  die  Behörden,  Be- 
lehrung dar  Mütter  über  die  Ernährung  der  Kinder,  durch  sachverständige 
Hausbesncher  haben  sich  gut  bewährt.  — Schlechte  Wohnungsverhältnisse 
haben  einen  weit  geringeren  Einfluss  als  schlechte  Milchverhältnisse.  — 
Mütter,  welche  ihren  Kindern  die  Brust  reichen,  sollten  soweit  sie  be- 
dürftig sind,  durch  Unterstützung  in  die  Lage  gesetzt  werden,  das  Stillen 
durch  mehrere  Monate  dnrehzuführen.  Stadthagen. 


Krebs,  Der  Einfluss  lokaler  Kälteeinwirkung  auf  die  Herztätigkeit.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904.  No.  17. 

Die  Ergebnisse  der  Ausführungen  und  Untersuchungen  des  Vcrf.’s 
sind  folgende:  Die  Anwendung  lokaler  Herzkühlapparate  wirkt  in  einer 
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Reibe  von  Fällen  bei  Kranken,  welche  an  Herzinsufficienz,  sei  es  nervöser, 
sei  cs  organischer  Natur,  leiden,  auf  die  Herztätigkeit  günstig  ein:  er- 
kennbar au  der  Besserung  des  Pulsbildes,  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
und  Steigerung  des  Blutdruckes.  Den  grössten  Anteil  an  diesen  günstigen 
Kinfluss  besitzt  die  mit  der  Anlegung  der  Kühlapparate  notwendig  ver- 
bundene strenge  Ruhe  der  Kranken.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken 
ist  ausser  einer  subjektiven  Wirkung  objektiv  kein  Erfolg  wahrzunehmen. 
Die  Herzühlapparate  können  deswegen  in  ihrer  Wirksamkeit  der  Digitalis 
nicht  gleichgestellt  werden.  Schaefer. 


0.  Meyer,  lieber  den  Zusammenhang  circulärer  Caries  und  circularen 
festhaftenden  Belags  am  Zahnhälse  mit  Allgemeinkrankheiten  des  Kindes- 
alters. (Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten 
zu  Berlin.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1.  Juli  1904. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  hatten  den  Zweck,  die  bekannten  Neu- 
tnann'schen  Angaben  über  die  circuläre  Caries  ein  Mal  genauer  nachzu- 
prüfen. Im  grossen  Ganzen  kam  M.  zu  den  selben  Resultaten,  nur  stellte 
sich  bei  ihm  die  Reihenfolge  und  die  Häufigkeit  der  von  der  Caries  be- 
fallenen Zahngruppen  etwas  anders  dar.  „Oefter  als  die  Molaren  des  Ober- 
kiefers, die  nach  Neumann  der  Incision  folgen,  waren  die  Canini  ergriffen, 
ja  zuweilen  schloss  sich  eine  Rekzahncaries  unter  Uebergehung  der  obern 
äussern  Schneidezähne  unmittelbar  an  eine  Caries  der  medialen  Frontzähne 
an.“  Fernerhin  ist  hervorzuheben,  dass  M.  den  „Belag“  am  häufigsten  im 
4.  Jahre  beobachtete  und  dass  dementsprechend  der  Höhepunkt  der  Caries 
leichten  Grades  im  5.  Jahre  zu  finden  war.  — Bei  Neumann  im  2.  resp.  3. 
Die  meisten  schweren  Cariesfälle  sah  Verf.  im  4.  Lebensjahre.  — Als  Ge- 
sammtergebnis  seiner  Ausführungen  stellte  Verf.  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  circuläre  Caries  und  der  circuläre  festhaftende  Zahnbelag 
werden  durch  schwere  Alterationen  des  Gesammtorganismus  hervorgerufen 
und  zwar  vornehmlich  durch  die  Scrophulotuberculose,  in  zweiter  Linie  durch 
die  Rachitis.  Für  andere  Krankheiten,  zumal  die  Lues,  konnte  kein  An- 
haltspunkt gewonnen  werden.  Befallen  wird  das  Milchzahngebiss  und  das 
bleibende  Gebiss. 

2)  Auf  Grund  einer  circulären  Caries  oder  Verfärbung  des  Zahnhalses 
darf  daher  nicht  ohne  weiteres  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Scrophulo- 
tuberculose gestellt  werden,  doch  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die  circu- 
läre Caries  wie  die  Verfärbung  eine  willkommene  diagnostische  Hilfe  sein. 

3)  Die  nähere  Ursache  der  Caries  ist  durch  „saure  Fermentation  des 
Mumlschleimes“  (Neumann),  der  am  Zahnhal.se  haftet,  gegeben.  An  dieser 
Säurebildung  können  Allgemeiustörungen  des  Organismus  verschiedener 
Art  beteiligt  sein  — Rachitis  sogut  wie  Scrnphulose. 

(Mit  Neumann  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  mangelnde  Pflege  des 
Mundes  allein  keine  Ursache  der  circulären  Caries  sein  kann.) 

Wegen  der  vielen  bemerkenswerten  Details  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 0.  Katz. 
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M.  Lewandowsky,  Heber  die  Verrichtungen  des  Kleinhirns.  Arch.  f. 

Anat.  u.  l’hysiol.  1903. 

Nach  historischer  üebersicht  sowie  Angabe  der  Leitungsbahnen  des 
Kleinhirns  beschreibt  L.  die  Technik  seiner  Untersuchungen  an  Hunden, 
Katzen,  Kaninchen,  Allen.  In  einzelnen  Fällen  wurden  mikroskopische 
Serienscbuitte  zur  besseren  Ooutrolle  der  Befunde  angelegt.  Die  Unter- 
suchungen lehrten,  dass  der  Ausfall  einer  Kleinhirnhälfte  zu  Zwangs- 
bewegungen nach  der  operirten  Seite  führte,  während  symmetrische  Ver- 
letzungen sowie  der  Ausfall  des  Wurmes  Zwangsbewegungen  nach  rückwärts 
erregten.  Zweifellos  ist  die  Störung  des  Muskelsinnes  nach  Kleinhirn- 
hirnverletzungen; die  Störungen  des  Muskelsinnes  führen  zur  sensorischen 
Ataxie;  Asthenie,  Astasie  sind  Symptome  der  sensorischen  Ataxie.  Diese 
sensorische  Kleinhirnataxie  beruht  darauf,  dass  infolge  der  Störung  des 
Muskelsinnes  die  Bewegungen  nicht  richtig  abgestuft  werden,  die  Stärke, 
die  Schnelligkeit,  die  Reihenfolge,  die  Regelung  der  einzelnen  synergisch 
verbundenen  Muskelcontraktionen  und  damit  die  Zweckmässigkeit  leidet. 
Die  im  Kleinhirn  zu  verarbeitenden  Sensationen  des  Muskelsinnes  reichen 
zur  Regulirung  der  auf  einer  tiefen  Stufe  des  Bewusstseins  vor  sich  gehen- 
den Bewegungen  aus.  S.  Kali  sch  er. 

1)  J.  M.  Clarke,  Hereditary  cerebellar  ataxy  in  two  Brothers.  Brit.  med. 

journ.  1902,  Nov.  22. 

2)  R.  S.  C.  Edleston,  A case  of  Friedreich’s  ataxia.  Ibidem. 

1)  Zwei  Brüder  im  Alter  von  23  und  2G  Jahren  erkrankten,  wie  es 
scheint  beide  infolge  eines  Traumas  an  einer  cerebellaren  Ataxie,  Tremores, 
Steifigkeit  in  den  Gliedern,  erhöhten  Reflexen,  sehr  geringem  Nystagmus, 
Atrophie  des  Sehnerven,  Babinski'schem  Symptom.  Dorsalclonus,  Pes  ex- 
cavatus.  Diese  Symptome  waren  in  beiden  Fällen  nicht  gleichmässig  aus- 
gebildet, aber  die  Aehnlichkeit  des  Krankenbildes  war  eine  unverkennbare. 
Der  Verf.  weist  auf  die  Abweichungen  dieser  Krankbeitsgeschichten  von 
der  Fried  reich 'sehen  Ataxie  hin. 

2)  Das  14jährige  Mädchen  war  mit  7 Jahren  erkrankt.  Audere 

Familienmitglieder  waren  von  der  Krankheit  nicht  befallen.  Ks  bestand 
keine  Heredität  und  keine  syphilitische  Infektion.  Das  Krankheitsbild  war 
typisch  (Sprach-  und  Gangstörungen,  Fehlen  der  Kniephänomene),  nur 
Nystagmos  war  nicht  nachweisbar.  M.  Brasch. 


A.  Montier,  Traitement  de  l’arteriosclerose  par  la  d’Arsonvalisation.  Arch. 
d’Electric.  möd.  1904.  26.  Sept. 

Zur  Behandlung  seiner  an  Arteriosklerose  leidenden  Kranken  bedient 
sich  M.  zur  Zeit  besonderer,  zur  Ausübung  der  Arsonvalisation  construirter 
Apparate,  deren  Zusammensetzung  man  im  Original  nachlesen  möge.  Bei 
einer  erstmaligen  Behandlung  wurden  Blutdruckherabsetzungen  bis  zu  5 und 
6 cm  Quecksilber  beobachtet.  Wohl  steigt  der  Druck  wieder,  erreicht  aber 
nie  die  erstmalige  Höhe;  allmälig  kann  man  ihn  bis  auf  15cm  Hg  herab- 
bringen. Bei  Individuen,  welche  einen  normalen  oder  subnormalen  Blut- 
druck hatten,  wurde  nie  eine  Erniedrigung  beobachtet. 
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Bei  den  Untersuchungen  wurden  stets  dieselben  Bedingungen  einge- 
halten und  ein  Druck  von  15  cm  Hg  als  normal  angesehen.  Es  kann 
durch  die  Behandlung  der  Druck  oft  sehr  schnell,  manchmal  auch  etwas 
langsamer  herabgesetzt  werden;  mit  dem  Alter  des  Bestehens  des  Leidens 
oder  mit  dem  vor  der  Behandlung  vorhandenen  üeberdruck  steht  die  Her- 
absetzung in  keinem  direkten  Zusammenhang,  wohl  aber  mit  der  allge- 
meinen Hygiene  und  der  Ernährung  des  Kranken.  Diejenigen  Kranken, 
bei  denen  der  Blutdruck  durch  die  Behandlung  schnell  vermindert  wurde, 
hatten  die  genannten  hygieuischen  und  Ernäbruugsvorschriften  schon  lange 
befolgt.  Die  wohltuende  Wirkung  der  Arsonvalisation  tritt  schnell  ein, 
meist  nach  ö Minuten;  längere  Sitzungen  als  5 bis  10  Minuten  Dauer 
wurden  nie  angewandt.  In  einer  W'oche  finden  nur  2 bis  3 Sitzungen  statt. 
Diuretica,  Laxantia  und  Regelung  der  Diät  werden  als  Hilfsmittel  benutzt. 
Verf.  schliesst  seine  Mitteilungen  mit  den  Worten,  dass  die  Arsonvalisation 
das  hauptsächlichste  und  wichtigste  prophylactische  Verfahren  für  die 
durch  die  Arteriosklerose  drohende  Hirnblutung  sei.  Bernhardt. 


W.  Lublinski,  Ueber  das  Verhältnis  der  Leukoplakie  zur  Syphilis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  21. 

Die  Leukoplakie  stellt,  wie  Verf.  ausführt,  nicht  eine  essentielle  Er- 
krankung dar,  sondern  nur  die  gleichartige  Reaktion  verschiedener  Schleim- 
häute auf  wiederholte,  lauganhaltende,  lokale  Reize.  Für  die  ganz  über- 
wiegend bei  Männern  auftretende  Leukoplakia  oris  kommen  von  solchen 
Reizen  in  erster  Reihe  der  Tabak-,  demnächst  der  Alkoholmissbrauch  in 
Betracht,  ferner  — gewöhnlich  wohl  in  Verbindung  mit  Tabak  und  Alkohol 
— gewisse  Medikamente,  namentlich  Quecksilber,  stark  gewürzte  Speisen, 
Maugei  an  Sauberkeit  des  Mundes,  Zahnstümpfe  und  schlechte  Zahnersatz- 
teile, auch  manche  gewerbliche  Beschäftigungen,  wie  die  der  Glasbläser. 
Bisweilen  mögen  die  genannten  Reize  allein  genügen,  eine  Leukoplakie  zu 
erzeugen,  meist  muss  man  aber  noch  eine  besondere  Prädisposition  an- 
uehmen,  die  entweder  in  einer  von  vornherein  vorhandenen  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  oder  grösseren  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  zu  suchen 
ist,  oder  erst  durch  gewisse  auf  die  Mundschleimhaut  wiederholt  und  lange 
einwirkende  Krankheiten  hervorgerufen  wird,  ln  diesem  Sinne,  d.  h.  als 
Vorbereiteriu  des  Bodens  für  die  Entstehung  der  Leukoplakie  durch  andere 
Reize,  vor  allem  den  Tabak,  spielt  die  Syphilis  ohne  Zweifel  eine  hervor- 
ragende Rolle;  sie  findet  sich  in  den  Autecedentien  der  Kranken  zu  häufig, 
als  dass  man  das  Zusammentreffen,  wie  manche  wollen,  für  ein  zufälliges 
halten  könnte,  auch  sieht  man  gar  nicht  selten  an  der  Stelle  syphiliti- 
scher Schleimhautpapclu  nach  längerer  Zeit  eine  Leukoplakie  auftreten. 
Diese  ist  also  keine  syphilitische,  sondern  eine  parasypbilitische  Affektion. 
gegen  die  sich  die  specifische  Behandlung  machtlos,  oft  sogar  schädlich 
erweist.  Anlass  zu  Verwechselungen  und  damit  zu  falscher  ätiologischer 
Bewertung  der  Syphilis  geben  namentlich  zwei  Zustände,  nämlich  die  nach 
ulcerirten  Plaques  muqueuses  zurückbleibenden  bläulich-weissen  Narben 
(Erb's  Plaquesnarben)  und  die  späte  oberflächliche,  sklerosirende  syphilt- 
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tiscbe  Glossitis.  Beide  zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Leuko- 
plakie, haben  aber  mit  ihr  gar  nichts  zu  tun.  H.  Müller. 

1)  Riedel,  Lieber  die  Excochleatio  prostatae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1003,  No.  44. 

2)  Uhetwood,  The  choice  of  technic  in  operating  upon  prostatic  ob- 
struction.  Med.  News  1903,  No.  1575. 

3)  Greene,  Cancer  of  the  prostate.  The  New-York  med.  journ.  1903, 
No.  1299. 

1)  Unter  Excochleatio  prostatae  versteht  R.  elue  partielle  Entfernung 
der  Prostata  ohne  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damm  aus;  den  Weg  zur 
Prostata  bahnt  sich  R.  durch  bogenförmigen  Schnitt  vor  dem  Anus  von 
einem  Tuber  ischii  zum  anderen;  nach  Spaltung  der  Prostatakapsel  wird 
mit  dem  scharfen  Löffel  möglichst  viel  vom  Proslatagewebe  entfernt.  R. 
hat  bisher  5 Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  empfiehlt  möglichst 
frühzeitige  Operation,  bevor  die  Blasenmuskulatur  schwer  geschädigt  und 
der  Urin  zersetzt  ist.  Die  Operation  ist  ungefährlich,  meist  können  die 
Kranken  bald  hernach  spontan  uriniren  und  nach  wenigen  Tagen  das  Bett 
verlassen. 

2)  Ch.  empfiehlt  statt  der  Prostatektomie  die  galvanokaustische  Pro- 
statotomie nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus,  durch  Freilegung 
der  Prostata  werden  die  üblen  Zwischenfälle  bei  der  urethralen  (Bottini- 
schen)  Diurese  vermieden;  Recidive  sollen  angeblich  nicht  Vorkommen. 
Unter  45  Fällen  hat  Ch.  nur  einen  Todesfall. 

3)  G giebt  auf  Grund  eingehender  Litteraturstudien  eine  Uebersicht 

über  die  Pathologie  des  Prostatacarcinoms,  er  bespricht  das  häufige  Vor- 
kommen der  Krankheit,  die  Zeit  seines  Auftretens,  die  Metastasen,  Sym- 
ptome und  Behandlung;  durch  einen  genau  untersuchten  Fall  bereichert 
er  die  vorhandene  Litteratur.  Der  Fall  betrifft  einen  59jährigen  Herrn, 
dessen  Prostatabesch  werden  mit  Harnbrennen  und  Unbehagen  im  Perineum 
begannen;  nach  einem  Excess  in  baccho  Retention,  die  den  Katheterismus 
erforderlich  machte,  es  bestand  nur  geringe  Vergrösserung  des  rechten 
Lappens  der  Prostata.  Da  die  gebräuchlichen  Sedativa  im  Stich  Hessen, 
wurde  in  der  Voraussetzung,  einen  Abscess  oder  Stein  der  Prostata  zu 
finden,  die  perineale  Prostatektomie  vorgenommeu;  die  anatomische  Unter- 
suchung der  enucleirten  Drüse  ergab  Carcinom.  Der  Patient  befindet  sich 
jetzt  — l1/«  Jahr  nach  der  Operation  — recht  wohl.  W.  Karo. 


Krönlein,  Ueber  Nierentuberkulo.se  und  die  Resultate  ihrer  operativen 
Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  73,  H.  II,  S.  277. 

Unter  51  Fällen  von  Nierentuberkulose  war  47  mal  eine  einzige  Niere 
Sitz  der  Krankheit,  4 mal  waren  beide  Seiten  befallen.  38  weiblichen 
stehen  13  männliche  Kranke  gegenüber.  Dies  Ueberwiegcn  des  weiblichen 
Geschlechts  erklärt  Verf.  aus  der  grösseren  Häufigkeit  mechanischer  und 
entzündlicher  Störungen  in  den  Ableitungswegen  des  weiblichen  Harn- 
apparats, aus  der  Häufigkeit  von  Cystitis  und  Pyelitis  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  sowie  der  Häufigkeit  von  Lageveränderungen  der  Niere 
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bei  Frauen.  All  diese  Verhältnisse  können  eine  Prädisposition  für  die 
Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  bilden.  Bei  34  der  vom  \rerf.  beob- 
achteten Kranken  wurde  die  extraperitoneale  Nephrektomie  angeführt 
Unter  den  so  gewonnenen  pathologischen  Präparaten  sei  hier  als  bWonders 
interessant  ein  grosser  keilförmiger,  bis  zur  Niereukapscl  reichender  anämi- 
scher und  verkäster  Infarkt  erwähnt,  der  sieben  Wochen  vor  der  Operation 
im  Anschluss  an  Heben  einer  schweren  Last  ganz  akut  entstanden  wir 
Im  ganzen  gelangt  Verf.  auf  Grund  seiner  Präparate  zu  der  Ansicht,  dass 
höchstwahrscheinlich  die  Nierentuberkulose  stets  hämatogenen  Ursprungs 
ist  und  dass  die  Beweise  für  eine  ascendirende  Nierentuberkulose  bis  jetzt 
nicht  erbracht  sind.  Bei  den  34  nepbrektomirteu  Patienten  wurden  22ma! 
klinisch  tuberkulöse  Herde  in  anderen  Organen  gefunden,  nur  12mal  schien 
die  Niere  allein  befallen.  Was  nun  die  Resultate  der  Exstirpationen  be- 
trifft, die  in  der  Zeit  von  1890  bis  1904  ausgeführt  wurden,  so  starben 
von  den  34  Nephrektorairten  2 in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
je  2 im  2.  und  3.  Monat  nach  der  Operation.  Je  1 starb  erst  im  7.  bei. 
11.  Jahre  nach  der  Operation.  Von  den  24  lebenden  Operirten  befand 
sich  eine  grössere  Zahl  3 bis  14  Jahre  nach  der  Operation.  Todesursache 
bei  den  früher  oder  später  nach  der  Operation  Gestorbenen  war  allge- 
meine Tuberkulose.  Die  12  Fälle  von  Solitärtuberkulose  der  Niere  Über- 
stunden die  Operation  sämratlich  gut,  auch  in  späterer  Zeit  starb  davon 
erst  nach  6 Jahren  ein  einziger  an  Lungen-,  Blasen-  und  Nierentuberkulose. 

B.  Marcuse. 


Fredet,  Ktude  anatomique  sur  l’origine  des  kystes  du  vagin.  Annal.  de 
gynec.  etc.  Mars  1904. 

Zur  Zeit  ist  es  noch  sehr  schwierig,  eine  gewisse  Anzahl  von  Schei- 
dencysten hinsichtlich  ihrer  Entstehung  zu  klassificiren.  Es  ist  nur  be- 
wiesen, dass  gewisse  Möglichkeiten  sich  thatsächlich  verwirklichen.  Mit 
Sicherheit  ist  nur  die  Herkunft  vom  Wolf’schen  Organ  (Kanäle  und  pseudo- 
glanduläre  Kanälchen)  und  von  aberranten  Teilen  der  Barthol in’scben 
Drüsen  bewiesen.  Eine  Cyste,  die  hoch  und  seitlich  von  der  Vagina  sitzt, 
stammt  vermutlich  ab  von  den  Wolff’schen  Gängen,  eine  sehr  tief  sitzende 
mit  Wahrscheinlichkeit  von  aberranten  Teilen  der  Bartholin'scheo  Drüsen. 
— Für  diejenigen  Cysten,  die  an  der  vorderen  Wand  hoch  sitzen,  muss 
man  den  Ursprung  aus  Abkömmlingen  cervico-uteriner  Drüsen,  und  für 
diejenigen,  die  an  den  sonstigen  Teilen  nahe  der  Medianlinie  sieb  be- 
finden, den  Ursprung  von  aberranten  urethralen  Drüsen  nachzuweisen 
suchen.  — Von  allen  Cysten  sind  am  schwersten  die  der  hinteren  Wand 
zu  erklären.  Sitzen  sie  ganz  oben  und  etwas  seitwärts,  so  wird  man  ao 
pseudoglanduläre  Divertikel  des  Gärtnerseben  Ganges  oder  an  Kanälchen 
des  paroophoralen  Teiles  des  Wolff’schen  Körpers  zu  denken  haben;  sitzen 
sie  tiefer  in  der  Mittellinie,  so  käme  der  embryonale  Douglas’sche  Raum 
in  Betracht;  für  die  nahe  der  Vulva  gelegenen  Cysten  wird  man  die 
vulvo-vaginalen  Drüsen  verantwortlich  zu  machen  haben.  Br.  W'olff. 

Kinsenduiigeu  werden  an  die  Adresse  des  Herrn  (ich.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  8traii.se  21)  oder  an  die  Verlagsbaudlung  (Berlin  JJW.,  Unter  den  Linden  GS)  eibeten 

Vorlag  Ton  August  Hirtchwald  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin  S . U. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski 
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1904. 


Prof.  Dr.  M.  Bernharflt  JAN  10  1905  rj 

lo  Berlin.  \ * 

3.  December. 


Am  6.  December  vollendet  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Senator 
sein  70.  Lebensjahr.  Ihm  zü  diesem  seinem  70.  Geburtstage  auch 
an  dieser  Stelle  ihren  herzlichsten  Glückwunsch  darzubringen,  ist 
den  Unterzeichneten  eine  liebe  Pflicht.  Fast  von  Beginn  des  Er- 
scheinens des  Centralblattes  für  die  medicinischen  Wissenschaften 
an  war  unser  Jubilar  Mitarbeiter,  von  1872  ab  bis  1885  einer  der 
Hauptredakteure  dieser  Zeitschrift.  Von  dieser  Zeit  an  bis  heute 
ist  er  mit  immer  gleichem  Wohlwollen  im  Interesse  des  Blattes 
mit  uns  tätig  gewesen.  Möge  es  ihm  beschieden  sein,  noch  lange 
Jahre  in  ungetrübter  Gesundheit  und  in  voller  geistiger  Frische 
seinen  segensreichen  Beruf  als  Forscher,  als  akademischer  Lehrer 
und  als  Arzt  auszuüben  zur  Förderung  der  medicinischen  Wissen- 
schaft und  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit. 

Redaktion  und  Verlag 

des  Centralblattes  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 


Iiiliult:  Kuompecheb.  Epithel.  Endothel  und  Bindegewebe.  — Hekla, 
Umwandlung  von  Protrypsin  in  Trypsin.  — v.  Taboba,  Einfluss  des  Magensaftes 
auf  die  EiweissausnutzuDg.  — Embden  und  v.  Eü«th,  Schicksal  des  Suprarcnins 
im  Tierkörper.  — Pironb,  Nierentumor  aus  Nebennieren.  — Brchtolu,  Pcr- 
forirendes  Magengeschwür  beim  Kinde.  — Haga  und  Fujimijro,  L'eber  Myositis 
ossificans  traumatica.  — Dollinukr.  Entfernung  tuberkulöser  Halsdriiseu.  — 
Gaoabik,  Abreissung  der  Nn.  optici.  — Sibbknmann,  Zur  Kenntnis  der  Taub- 
stummheit. — Gbossmann.  lieber  tuberkulöse  Sinusphlebitis.  — Büys,  Behand- 
lung der  Oberkiefereiterung.  — Tobpitz,Chaufparu  und  Viollkt,  Syphilis  der 
Nase  und  des  Kehlkopfs.  — Klein,  Ueber  Immunisirung  mit  Blutbestandteilen. 
— Rubner  und  Wolpebt,  Ueber  den  Miudestschlafraum.  — Liebermeister, 
Kall  von  Bronchitis  fibrinosa.  — Salant,  Nachweis  von  Strychnin  im  Dickdarm- 
ipbalt.  — We  stknboeffkr,  Ueber  die  tuberkulöse  Infektion  im  Kindesaller. — 
Glaessner  und  Sigel.  Behandlung  von  Pankreaserkrankungeu.  — Misch,  Zur 
Vererbung  der  Syphilis.  — Clahk,  Ueber  paraduze  Pseudohypertropbie  der 
Muskeln.  — Steinert,  L'eber  cerebrale  Muskelatropbie.  — Dkjkhink.  Ueber 
Lokalisation  der  spinalen  Emptindungsbahneu.  — Günuobow,  Ueber  das  Re- 
sorptionsvermögen der  Haut.  — Tomasczewski,  Aetiologic  der  Bubonen.  — 

XL11.  Jahrgang.  52 


Digitized  by  Google 


818  Kromfeoher.  — Herma.  No.  49. 

v.  Margclies.  Syphilis  und  Nierenchirurgie.  — Meter,  Lieber  Panaritam 
gonorrhoicum.  — Kümmell,  Ueber  Frühoperation  der  Nierentuberkulose.  — 
Menge,  Ueber  abdominelle  Myomeuucleation. 


E.  Krompecher,  Untersuchungen  über  das  gegenseitige  Verhältnis  des 

Epithels.  Endothels  und  Bindegewebes.  Orvosi  Hetilap  1903,  No.  51. 

Verf.  Wies  bereits  öfter  darauf  hin,  dass  ausser  den  bisher  bekannten 
Carcinomen  auch  eine  solche  Krebsform  existirt,  die  viel  gutartiger  ist  als 
die  übrigen  Oarcinome  und  die  nach  der  Frühexstirpation  verhältnismässig 
eine  gute  Prognose  gicbt.  Diese  basalzel  liges  Carcinom  genannte 
Krebsform  ist  besonders  in  der  Haut,  an  den  Schleimhäuten  und  in  den 
Speicheldrüsen  häutig  und  ist  von  den  übrigen  Carcinomen  histologisch 
abtrennbar.  Es  fiel  Verf.  schon  lange  auf,  dass  sich  dieses  basalzeilige 
Carcinom  mikroskopisch  in  vieler  Hinsicht  so  verhält,  wie  ein  Sarkom.  Nach 
Vergleichsstudien  der  Basalzellen  bei  sonstigen  pathologischen  Pro- 
cessen, sowie  bei  den  niedereren  Vertebraten,  namentlich  bei  Fröschen, 
Salamandern  und  in  Embryonalgeweben,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass:  1.  eine  solche  absolute  Specificität  zwischen  Epithel,  Endothel 
und  Bindegewebe,  wie  es  im  Allgemeinen  angenommen  zu  werden  pflegt, 
nicht  existirt;  2.  in  gut  ernährten  Geweben,  d.  h.  bei  Embryonen,  nie- 
dereren Wirbeltieren,  und  pathologisch  ernährten  Geweben  ist  ein  leber- 
gangsgewebe  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zu  Anden;  3.  das 
Epithel  kann  sich  auch  im  entwickelten  Organismus  iu  Bindegewebe  um- 
formen. Die  Veränderung  des  Milieu  bewirkt  morphologische  Verände- 
rungen und  indem  Verf.  der  Milieutheorie  auch  in  der  allgemeinen 
Pathologie  Geltung  zu  schaffen  sucht,  betont  er,  dass  die  Pathologie  auf 
weitere  embryologische  Basis  zu  legen  wäre.  J.  Hönig. 

E.  Hekma,  Ueber  die  Umwandlung  des  Trypsin-Zymogens  in  Trypsin. 

Arch.  f.  (Anat.  u.)  Pbysiol.  1904,  S.  343. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  von  einer  Reihe  von  Momenten  behauptet 
worden,  dass  sie  Trypsinogen  in  Trypsin  überführen  können.  H.  bat  die 
diesbezüglichen  Angaben  nachgeprüft,  indem  er  Trypsinogen  enthaltende 
Pankreasauszüge  auf  Eiweisscylindcr  (nach  Mett’s  Verfahren)  wirken  liess 
und  die  Trypsinbildung  unter  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  aus 
der  Menge  des  verdauten  Eiweisses  bestimmte.  — Er  fand  folgendes:  In 

Extrakten  der  Wand  des  Dünn-  und  Dickdarmes  ist  ein  Stoff  enthalten, 
der  Trypsinogen  schnell  in  Trypsin  verwandelt  (Enterokinase,  Zyiuolysin). 
Am  wirksamsten  sind  die  Extrakte  aus  Duodenum  und  oberem  Jejunum. 
Der  wirksamste  Stoff  findet  sich  in  der  Epithelschicht,  nicht,  in  den 
Leukocyten  der  Peyer'schen  Plaques,  auch  nicht  iu  Leukocyten  der  Lymph 
drüsen  oder  des  Blutes.  Auch  die  Milz  ist  unwirksam. 

Diese  Resultate  erhält  man  bei  aseptischem  Vorgehen  unter  Be- 
nutzung 2proc.  Fluornatriumlösung  oder  viel  Chloroform.  Anderenfalls 
machen  sich  bakterielle  Wirkungen  geltend,  durch  die  gleichfalls  Trypsin 
gebildet  werden  kann.  — Stärkerer  Säure-  oder  Alkalizusatz  hemmt  die 
Trypsinbildung  nur  dadurch,  dass  man  die  Mitwirkung  der  Bakterien  aus- 
scbliesst.  A.  Loewy. 
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V.  Tabora,  Grenzwert  der  Eiweissausnutzung  bei  Störungen  der  Magensaft- 
sekretion. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  53,  S.  461. 

Zur  Prüfung  der  Behauptung:  die  Magenverdauung  sei  etwas  Unnötiges, 
da  auch  bei  deren  Ausschaltung  die  Ausnutzung  der  Nahrung  eine  voll- 
ständige sei,  hat  v.  T.  Ausnutzungsversuche  mit  maximalen  Eiweiss- 
raengen  angestellt  bei  einem  Gesunden,  bei  je  einem  Kranken  mit  alimen- 
tärer und  continuirlicher  Hypersekretion,  bei  vier  Fällen  von  Hypochylie 
und  bei  zwei  Achylieen.  Die  Nahrung  bestand  in  einer  ersten  Periode 
aus  Milch,  in  einer  zweiten  aus  Milch  plus  100 — 200  g Plasmon,  in  einer 
dritten  aus  Milchplasraon  unter  Hinzufügung  von  Säure  oder  Alkali,  in  einer 
vierteu  wieder  aus  Milch.  — Der  Gesunde  und  die  Kranken  mit  Hyper- 
sekretion nutzten  das  Plasmoneiweiss,  das  den  normalen  Bedarf  um  etwa 
das  Dreifache  übertraf,  fast  vollkommen  aus.  Annähernd  ebenso  verhielten 
sich  die  Kranken  mit  Hypochylie,  dagegen  ging  bei  den  Achylischen 
fast  das  Dreifache  an  Stickstoff  zu  Verlust.  Für  die  Aufrecht- 
erhaltung der  normalen  Funktionsbreite  der  Verdauungsarbeit  ist  also 
die  .Magensaftabsonderung  notwendig.  — Einfuhr  grösserer  Salzsäuremengen 
förderte  die  Eiweissausnutzung  bei  Achylia  gastrica  erheblich,  wohl  infolge 
der  specifisch  erregenden  Wirkung  der  Säure  auf  die  Pankeassekretion. 
Alkali  drückte  dagegen  — schon  beim  Gesunden  und  Hyperaciden  — die 
Eiweissausnutzung  gegen  die  Norm  stark  herunter,  wobei  neben  der  Neu- 
tralisation der  Magensäure  die  hemmende  Wirkung  des  Alkalis  auf  die 
Pankreassekretion  in  Betracht  kommt.  A.  Loewy. 

(i.  Knibden  und  0.  v.  Fürth,  lieber  die  Zerstörung  des  Suprarenins 

(Adrenalins)  im  Organismus.  (Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  4. 

S.  421.) 

Bisher  ist  unentschieden,  ob  die  kurze  Dauer  der  durch  Nebennieren- 
substanz  hervorgerufenen  Blutdrncksteigerung  durch  schnelle  Diffusion  des 
wirksamen  Körpers  aus  der  Blutbabn  heraus  oder  durch  Zerstörung  inner- 
halb des  Blutes  bedingt  ist.  An  der  Hand  von  Durchblutungsversuchen, 
resp.  Durchlüftungsexperimenten  stellten  die  Verff.  fest,  dass  im  frischen 
wie  lackfarbenen  Blut  bei  Brutofentemperatur  zugefügtes  Suprarenin  in 
spätestens  1 x/2  Stunden  so  verändert  wird,  dass  es  weder  durch  sein  che- 
misches noch  physiologisches  Verhalten  mehr  nachgewiesen  werden  kann. 
Da  aber  eine  reine  Sodalösung  von  der  Stärke  der  Blutalkalescenz  ebenso 
wirkt,  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Zerstörung  des  Suprarenins  durch 
den  Alkaligehalt  erfolgt.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  bei  Zusatz  von 
Leber-,  Muskel-  oder  Lungenbrei  zum  Blut  kein  oder  nur  ein  minimaler 
Suprareninschwund  eintritt,  indem  die  Säurebildung  der  Organe  die  Wir- 
kung des  Blutalkalis  anfhebt.  Bei  Kaninchen  geht  bisweilen  von  per  os 
eingeführtem  Suprarenin  (0.2 — 0,5  g)  ein  minimaler  Bruchteil  unverändert 
oder  als  Derivat  in  den  Harn  über.  Die  Verff.  verneinen  schliesslich  die 
Frage,  dass  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der  Nebennierensubstanz  in- 
folge schnell  verlaufender  Oxydation  abnimrat;  sie  glauben,  dass  diese  Er- 
scheinung dann  eintritt,  sobald  durch  Verdünnung  mit  Blut  oder  Gewebs- 
lymphe  die  Konzentration  unter  den  minimalen  Schwellenwert  abgeklungen 
ist.  Neuberg. 
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Pirone,  Contribution  a l’etude  des  tumeurs  renales  d’origine  sur-renale 
(hypernephromes).  Archiv,  des  scienc.  biol.  de  St.  Petersbourg.  Bd  10 
No.  1.  p.  63. 

Bei  der  Section  einer  60jährigen,  an  Herzfehler  verstorbenen  Patientin 
fand  sich  als  zufälliger  Nebenbefund  ein  kastaniengrosser,  graugelber,  in 
die  Substanz  der  linken  Niere  eingebetteter,  leicht  ausschäl barer  Tumor. 
Mikroskopisch  zeigt  derselbe  in  der  Peripherie  adenomatösen  Bau  mit 
papillären  Vegetationen,  im  Centrum  fanden  sich  Geschwulstzellen  vom 
Aussehen  der  Nebennieren-Parencbymzellen  in  ein  fibröses  Stroma  einge- 
bettet. Die  Zellen  enthielten  teils  braunes  Pigment,  teils  Fett,  teils  auch 
basophile  Gewebe,  die  Verf.  vom  Protoplasma,  nicht  vom  Kern  herleitet. 

Beitzke. 

Bechtold,  Rin  Fall  von  chronischem  perforirendem  Magengeschwür  im 
Kindesalter.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  1904.  Bd.  60.  H.  2.  S.  347. 

5jähriges  Mädchen.  Seit  5 Monaten  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
geringe  Schmerzen  im  Leibe.  Plötzliche  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend beim  Spielen  im  Freien,  nach  6 Tagen  erhebliche  Verschlechterung 
des  Zustandes  unter  den  Symptomen  der  Peritonitis.  Nach  zwei  weiteren 
Tagen  Laparotomie  wegen  vermuteter  Appendicitis.  Nach  abermals  zwei 
Tagen  Exitus.  Die  Section  ergiebt  ein  chronisches  Magengeschwür  am 
Fundus  mit  zahlreichen  Verwachsungen  (Milz,  Netz,  Colon)  nnd  Perfora- 
tion iu  die  Bauchhöhle;  ausserdem  gelatinöse  Magenerweicbung,  eiterige 
Peritonitis,  allgemeine  Anaemie,  Lungeuoedem.  Beitzke. 


Haga  und  Fujimuro,  lieber  Myositis  ossificans  traumatica.  (Reit-  und 
Exercirknochen.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72.  H.  1.  S.  64. 

Die  von  H.  und  F.  im  Garnisonluzarett  Tokio  beobachteten  und  ope- 
rierten Fälle  von  traumatischer  Myositis  ossificans  waren  frische.  Es  waren 
6 Beobachtungen;  darunter  waren  3 Bajonettierknochen.  Bei  eiuera  Ar- 
tilleristen kamen  Reitknochen  zur  Entfernung.  Am  medialen  Rande  beider 
Oberschenkel,  oben  in  der  Nähe  des  Sitzhöckers  (Adductor  magnus)  hatte 
sich  die  Verknöcherung  entwickelt.  Bei  einem  Schuhmacher  (Oekonomie- 
Handwerker)  endlich  wurde  in  grosser  Ausdehnung  eine  steiuharte  Ver- 
knöcherung der  Oberschenkelmuskulatur  beobachtet.  Er  hatte  beim  Be- 
sohlen der  Stiefel  wiederholt  starke  Schläge  auf  die  auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel liegende  Sohle  verteilt.  Bei  der  Exstirpation  sah  man,  dass  der 
Muse,  vastus  medius  schichtweise  verknöchert  war,  und  dass  seine  tiefen 
Schichten  mit  dem  Femur  in  Verbindung  standen.  Die  Autoren  treten 
nach  ihren  Feststellungen  ganz  entschieden  für  die  myogene  Entwicklung 
ein.  Erwähnt  sei  noch,  dass  sie  beim  Kaninchen  Experimente  angestellt 
haben.  Sie  versetzten  auf  die  Oberschenkelmuskulatur  mehrere  heftige 
Hammerschläge,  woboi  es  einmal  krachte,  als  ob  eine  Zerreissung  von 
Muskelbündeln  stattfände.  Das  Kaninchen  bewegte  das  Bein  nicht.  All- 
mälig  nahm  die  Härte  zu  und  bei  der  nach  etwa  4 Wochen  ausgeführten 
Operation  sah  man  die  lokale  Muskelverknöcherung  an  der  von  den 
Hammerschlägen  getroffenen  Stelle.  Einem  anderen  Kaninchen  wurden 
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nicht  so  heftige  Hammerschläge  wiederholt  beigebracht.  An  der  betreffen- 
den Stelle  war  eine  Verhärtung  zu  fühlen,  aber  es  kam  nicht  zur  Knochen- 
bildung. Hieraus  folgt,  dass  die  Gewalteinwirkungen  ziemlich  heftige  sein 
müssen,  wenn  Muskelverknücherungen  stattfinden  sollen. 

Joachimsthal. 

4.  Dollinger,  Die  subkutane  Entfernung  der  tuberkulösen  Lymphdrüsen 
des  Halses,  des  Nackens,  der  Präaurikular-  und  der  Submaxillargegend. 
Auf  Grund  von  100  Fällen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  72.  Bd. 
S.  41. 

D.  vermeidet  die  entstellenden  Halsnarben  der  offenen  Drüsenexstir- 
pation, indem  er  diese  von  einem  in  der  Höhe  des  äusseren  Gehörganges 
1 cm  vom  Rande  des  Haarbodens  beginnenden,  parallel  zu  letzterem  6 cm 
nach  abwärts  ziehenden  Schnitte  subkutan  und  stumpf  ausführt.  Dazu 
eignen  sich  die  meisten  tuberkulösen  Drüsen  des  Halses  und  Gesichts, 
welche  noch  beweglich  sind.  Am  schwierigsten  ist  die  Entfernung  der 
im  seitlichen  Halsdreieck  und  die  tiefen,  unter  dem  Sternocleidomastoi- 
deus  gelegenen  Drüsen.  Das  Ausfliessen  käsigen  Breies  hindert,  wofern 
□ur  keine  Infektion  von  aussen  eintritt,  die  Prima  intentio  nicht.  Sollte 
Eiterung  eintreten,  so  wird  am  tiefsten  Punkte  der  Wundhöhle  ein  dünnes 
Drainrohr  durchgezogen,  wovon  nur  eine  punktförmige  Narbe  zurück- 
bleibt. Bei  128  Operirten  trat  107 mal  Heilung  p.  p.  ein. 

Pelte8ohn. 

N.  W.  Ungarin,  Ein  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  utriusque.  Klin. 
Monatsb).  f.  Augcnheilk.  XLII.  Jahrg.  S.  258. 

Die  in  der  Casuistik  einzig  dastehende  Beobachtung  G.’s  betrifft  einen 
Patienten,  der  einen  Hufschlag  ins  Gesicht  erhielt,  hiernach  das  Bewusst- 
sein verlor  und  am  nächsten  Tage  erblindet  war.  Der  rechte  und  linke 
Oberkiefer  waren  gebrochen,  ebenso  die  Gaumenknochen  und  die  Nasen- 
scheidewand. Ophthalmoskopisch  fand  sich  beiderseits  ausser  Blut- 
ergüssen in  Glaskörper  und  Netzhaut  an  der  Stelle  des  Sehnerveneintritts 
ein  schwarzer  lochförmiger  Fleck  ohne  alle  Gefässe.  Diese  Oeffnuug 
musste  durch  AbreisRiing  beider  Sehnerven  am  Eintritt  in  den  Bulbus  ent- 
standen sein.  Dieselbe  kam  nach  Verf.’s  Ansicht  in  der  Weise  zu  stände, 
dass  im  Moment  der  Verletzung  die  Augenhöhlen  von  unten  nach  oben 
zusmmengedriickt,  beide  Bulbi  hierdurch  nach  vorn  gedrängt,  so  beide 
Sehnerven  gespannt  und  zerrissen  wurden.  G.  Abelsdorff. 


Siebenmaiui,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Labyrinthauomalien  bei  ange- 
borener Taubstummheit.  Yerhandl.  d.  Naturf.-Ges.  in  Basel.  XVI.  S.-A. 

Der  erste  der  von  S.  mitgeteilten  Fälle  betrifft  eine  absolut  taube 
Frau,  bei  der  Gleichgewichtsstörungen  nie  bemerkt  worden  waren.  Die 
Untersuchung  des  einen  Labyrinthes  ergab,  dass  der  Stamm  der  Schnecken- 
nerven wenig  oder  gar  nicht,  der  im  Labyrinth  verlaufende  Teil  desselben 
sammt  dem  Schneckenganglion  hochgradig  hypoplastisch  war  und  das 
Corti’sche  Organ  teilweise  oder  ganz  fehlte  und  nirgends  seine  voll- 
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kommene  Ausbildung  erreicht  hatte.  — Das  ganze  übrige  Ohr  war  normal, 
namentlich  boten  Bogengangsapparat  mit  Utriculus  und  Sacculus  sowie  den 
zugehörigen  Nerven  nicht  die  geringste  Veränderung  dar.  Somit  kommt, 
nach  S.,  weder  den  beiden  Vorhofssäckchen  noch  dem  Bogengangsapparat 
irgendwelche  akustische  Bedeutung  zu  und  es  muss  die  Perceptionsstelle 
für  die  Geräusche  wie  für  die  Töne  in  die  Schnecke  — speciell  ins 
Corti'sche  Organ  — verlegt  werden.  Im  zweiten  Falle  bot  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ein  interessantes,  identisches  Bild;  die  Wände  des 
Vorhofssäckchens  und  der  Schnecke  sowie  der  Canalis  reuniens  waren 
collabirt,  ihr  Sinnesepithel  hochgradig  degenerirt,  Utriculus  und  Bogen- 
gänge dagegen  normal.  Der  Nervenstamm  des  Acusticus  zeigte  ebenfalls 
nichts  Abnormes,  dagegen  waren  der  Ramus  cochlearis  und  der  Ramus 
saccularis  in  ihrem  Endstück  vom  Schnecken-  resp.  Vorhofsganglion  an 
sehr  schwach  entwickelt.  Den  Collaps  der  Schueckenwände  erklärt  S. 
durch  die  Annahme,  dass  der  häutige  Schneckenkanat  ursprünglich  zu 
weit  angelegt  gewesen  sei,  sodass  die  betreffenden  Wände  desselben  in 
dem  vom  normalen  Knochengehäuse  vorgezeichneten  festen  Rahmen  nicht 
genügend  Platz  gefunden  und  sich  daher  gefaltet  hätten. 

Schwabach. 

Grossinaim,  Ueber  Sinusphlebitis  tuberculosa.  Arch.  f.  Obreuheilk. 

61.  Bd.,  S.  30. 

Bei  dem  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  radikal  operirten 
ö'/ajührigen  Kinde  fand  sich  der  Sintis  transversus  von  einer  eigentüm- 
lichen, gelb-weissen,  schmierigen  Masse  umgeben,  die  auch  den  fistulös 
durchbrochenen  Sinus  selbst  ausfüllten.  Exitus  letalis  5 Tage  uach  der 
Operation.  Die  Obduktion  ergab  Arachuitis  tuberculosa,  Solitärtuberkel 
im  Pons,  Miliartuberkulose.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
thrombosirten  Sinus  faudeu  sich  in  der  in  Granulationsgewebe  umge- 
wandelteu  Intima  dichte  Herde  mit  epitbelioiden  Zellen,  Laughans- 
schcn  Riesenzellen  und  centralem  Keruschwund  als  Zeichen  beginnender 
Verkäsung,  also  typische  kleinste  Tuberkel.  Tuberkelbacilleu  uur  ganz 
vereinzelt  in  den  Langhans'schen  Riesenzellen.  Der  wegen  der  Seltenheit 
ähnlicher  Beobachtungen  interessante  Fall  beweist,  nach  Verf.,  die  Richtig- 
keit der  Ansicht  WsiGERT’s,  dass  die  Miliartuberkulose  durch  Einbruch 
eines  extravaskularen  Herdes  von  aussen  nach  innen,  nicht  umgekehrt, 
entsteht  und  dass  die  Intima  nicht  uur  zunächst,  sondern  auch  noch  nach 
erfolgtem  Durchbruch  specifisch  miterkranken  kann.  Schwabach. 


Buys,  Kt  at  actuel  du  traitement  de  la  sinusite  maxillaire  chronique. 

Journ.  roed.  de  Bruxelles  1904.  No.  24. 

Verf.  unterscheidet  nach  LERM0YE7.  zwischen  der  wahren  Sinusitis  und 
dem  Empyem;  wenn  auch  Zwischenstufen  vorhanden  sind,  so  ist  diese  Ein- 
teilung; der  Therapie  halber  von  Nutzen,  da  beim  Empyem  im  allgemeinen 
Ausspülungen  genügen.  Verf.  bevorzugt  Iclitarganlösungen,  wenn  er  auch 
ab  und  zu  solche  mit  Ob  romsäure  nach  vorheriger  Reinigung  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd anwendet.  Von  den  operativen  Eingriffen  stellt  er  mit 
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Reclit  das  Caldwell-Luc’sche  Verfahren  obenan  und  bemerkt  dabei,  dass 
wie  bei  allen  etwas  delikaten  Operationen  mit  der  grösseren  Uebung  des 
Operateurs  sieb  auch  immer  bessere  Resultate  ergeben. 

W.  Lublinski. 

1)  M.  Toepit«,  Nasal  syphilitic  tiimors.  The  americ.  journ.  of  the  med. 
Sciences  1904,  May. 

2)  Chauffard  et  Yiollet,  La  syphilis  laryngee.  Gaz.  des  hop.  1904, 
No.  05. 

1)  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sogen.  Granulome  oder 
Syphilome,  welche  nicht  mit  den  weit  häufiger  auftretenden  nasalen  Gummi- 
knuten  zu  verwechseln  sind.  Letztere  bilden  eine  entzündliche  Infiltration 
unter  der  Schleimhaut,  welche  bald  zerfallen  und  ulceriren,  während  die 
Syphilome  aus  einer  umschriebenen  Stelle  der  Schleimhaut  hervorgehen, 
eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  können  und  keine  Neigung  zum  Zerfall 
zeigen.  Das  beste  Kriterium  derselben  ist  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung; wenn  auch  eine  einfache  Jodbehandlung  häufig  keinen  Erfolg  zeigt, 
so  wird  doch  eine  combinirte  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  zum  Ziel 
führen. 

2)  Die  Verff.  heben  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Wichtigkeit 

der  laryngoskopischen  Untersuchung  hervor.  Dieselbe  giebt  nicht  allein 
eine  genaue  Erkennung  der  sekundären  und  tertiären  Erkrankung,  sowie 
der  Lähmungen,  sondern  auch  die  Möglichkeit,  die  parasyphilitischan  Er- 
krankungen zu  diagnosticiren,  wie  sie  sich  in  der  Tabes  und  dein  Aorten- 
aneurysma darbieteu.  W.  Lublinski.  ' 


A.  Klein,  Leber  Resultate  von  lmmunisirungen  mit  getrennten  Bestand- 
teilen des  Blutes.  Wiener  klin.  Rundschau  1904,  No.  24. 

Verf.  hat  vier  Kaninchen  immunisirt  durch  Injektion  von  Blutserum, 
einem  wässerigen  Erythrocytenextrakte,  mit  den  ausgewaschenen  Stromata 
und  mit  durch  Waschen  von  Serum  befreiten  Erythrocyten.  Nach  der 
achten  Injektion  wurde  den  Tieren  Blut  entnommen  und  das  Serum  hin- 
sichtlich seines  Gehaltes  an  Agglutinin  für  Erythrocyten,  an  Agglutinin 
für  Stromata,  an  Hämolysin,  an  Serumpräcipitin  und  an  Ery thropräcipitin 
geprüft.  Es  wurde  gefunden,  dass  Agglutinin  für  Erythrocyten  bei  Vor- 
behandlung mit  allen  Substanzen,  am  schwächsten  nach  Seruminjektion 
entsteht.  Agglutinin  für  Stromata  wurde  nur  nach  Vorbehandlung  mit 
Stromata  nachgewiesen.  Hämolysin  entstand  nach  der  Immunisirung  mit 
allen  vier  Substanzen,  am  stärksten  nach  Erythrocytenlösung-  und  Stroiuata- 
Injektionen,  am  schwächsten  nach  Seruminjektionen.  Serumpräcipitine 
waren  nur  nach  Seruminjektiouen  nachweisbar.  Erythrocytenpräcipitiue 
wurden  in  mässigem  Grade  bei  allen  vier  Kaninchen  vorgefunden,  kräftig 
nur  bei  dem,  das  mit  Injektionen  von  Erythrocytenlösungen  behandelt  war. 
Aus  diesen  Resultaten  geht  hervor,  dass  Serumpräcipitin  und  Erythro- 
präcipitin  uicht  identisch  sind;  dass  beim  Extrahiren  der  Erythrocyten  mit 
dcstillirtem  Wasser  sowohl  präcipitable  als  auch  agglutinable  Substanz  in 
die  Lösung  übergeht;  dass  in  den  nach  Extraktion  mit  destillirtem  Wasser 
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zurückbleibenden  Stromata  noch  immer  agglutinable  Substanz  vorhanden 
ist  aber  nur  wenig  präcipitable.  H.  Bischoff. 


M.  Kühner  und  Wolpert,  Grundlagen  för  die  Beurteilung  der  Luft- 
feuchtigkeit in  Wohnräumen  mit  einem  Beitrag  zur  Frage  des  Mindest- 
schlafraumes. Arch.  f.  Hyg.  1904,  Bd.  50,  S.  1. 

Bei  der  Aufstellung  von  Verordnungen  über  die  erforderliche  Grösse 
von  Wohnungen  ist  meist  10  cbm  pro  Person  gefordert  worden.  Dieser 
Luftcubus  ist  unter  Zugrundelegung  der  Kohlensäureproduktion  und  An- 
nahme einer  verhältnismässig  kräftigen  natürlichen  Ventilation  berechnet 
worden.  Diese  natürliche  Ventilation  ist  aber  unter  den  heutigen  Ver- 
hältnissen als  wesentlich  zu  hoch  gegriffen  zu  bezeichnen.  Ausserdem  ist 
bei  dieser  Forderung  auf  die  Wasserdampfausscheidung  keine  Rücksicht 
genommen.  Durch  die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  wird  die  Luft  aber 
erheblich  verschlechtert.  Besonders  bei  niedriger  Temperatur  der  Winde 
kommt  es  leicht  zu  Condensation,  wodurch  der  unangenehme  muffige  Ge- 
ruch, Schimmelbildung  etc.  bervorgerufen  wird,  bei  hoher  Lufttemperatur 
erschwert  der  gesteigerte  Wassergehalt  die  Wärmeregulation.  Es  ist  der 
Mindestraum  von  10  cbm  nicht  überall  ausreichend.  Soll  an  ihm,  um  die 
schlimmsten  Auswüchse  zu  beseitigen,  festgebalten  werden,  so  dürfen  zum 
Mindesten  nicht,  wie  dies  in  den  meisten  Verordnungen  der  Fall  ist,  Ab- 
striche für  Kinder  vorgenornmen  werden.  Die  Kinder  produciren  verhältnis- 
mässig viel  Kohlensäure  und  Wasserdampf.  Ausserdem  ist  selbst  in  ver- 
hältnismässig niederen  Räumen,  falls  der  Raum  für  Kinder  geringer  be- 
messen wird,  nicht  mehr  der  genügende  Flächenraum  für  Aufstellung  des 
Bettes  und  notwendigsten  Mobiliars  vorhanden  und  es  kommt  dann  daza. 
dass  mehrere  in  einem  Bette  schlafen,  wodurch  die  Verbreitung  von  In- 
fektionskrankheiten begünstigt  wird.  H.  Bischoff. 


G.  Liebermeister,  Heber  Bronchitis  fibrinosa.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  80.  Bd.,  S.  551. 

Bronchitis  fibrosa.  bei  der  mehr  oder  minder  grosse  Bronchialgerinnsel 
ausgehustet  werden,  ist  eine  nur  selten  beobachtete  Erkrankung.  L.  hatte 
Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  behandeln  und  eine  Reihe  von 
Bronchialgerinnseln  früherer  Fälle  zu  untersuchen.  In  dem  selbst  beob- 
achteten Falle  handelte  es  sich  um  einen  45jäbrigen,  viel  mit  Blei  han- 
tirenden  Arbeiter,  der  ziemlich  plötzlich  mit  Husten  erkrankte,  wobei  er 
mehrere  centimeterlange  Gerinnsel  mit  dichotomischer  Teilung  expektorirte; 
Lungenbefund  anfangs  normal,  später  leichtes  Pleuraexsudat.  Das  Aus- 
husten dieser  Gerinnsel  zog  sich  monatelang  hin.  Die  Gerinnsel  stellten 
Ausgüsse  der  mittleren,  kleinereu  und  kleinsten  Bronchien  dar,  sie  waren 
von  glasig  durchsichtigem  Aussehen,  von  grauweisser  Farbe  und  mit  perl- 
schnurartig aneinandergereihten  Luftblasen  durchsetzt.  Das  mikroskopische 
Bild  zeigt,  dass  sie  aus  parallel  zu  Bändern  angeordneten,  stark  licht- 
brechenden  Fibrillen  bestehen,  die  sich  an  den  letzten  feinsten  Enden 
wirbelartig  umeinander  hertimschlingend  teilweise  in  Cursc.hroann’scbe 
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Spiraleu  auslaufen.  Eosinophile  Zellen  und  Leyden-Charcot’scbe  Krystallc 
fehlen.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fand  sich  Staphylococcus 
pyogenes  albus.  Auf  chemischem  Wege  wurde  Fibrin,  mittelst  farbanaly- 
tiscber  Methode  Mucin  nachgewiesen. — Die  Untersuchung  von  11  weiteren 
Gerinnseln,  die  von  anderen  Fällen  von  Bronchitis  fibrinosa  herstammten, 
und  einem  Gerinnsel,  das  ein  schwer  Herzkranker  in  der  Agone  ausge- 
hustet hatte,  ergab  ziemlich  denselben  Befund;  nur  fehlten  die  Curscb- 
mann'schen  Spiralen,  auch  war  Mucin  nicht  immer  nachzuweisen.  Ganz 
anders  gestaltet  sich  dagegen  das  Bild  bei  absteigender  Diphtherie:  hier 
handelt  es  sich  um  ein  dichtes,  compaktes,  feinfaseriges  Fibrinnetz,  in  das 
Unmengen  von  Zellen  eingeschlossen  sind.  K.  Kronthal. 


W.  Snlant,  Weiteres  über  den  Nachweis  von  Strychnin  im  Dickdarra- 
inhalte.  Ceutralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  No.  30. 

S.  hatte  vor  einiger  Zeit  mitgeteilt,  dass  eine  sonst  leicht  aufzu- 
findende Menge  von  Strychnin  im  Dickdarminhalte  von  Kaninchen  von 
ibm  chemisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Br  hatte  sich  dabei 
einer  Reihe  von  Methoden  bedient,  die  eine  grosse  Zahl  successiv  auszu- 
führender Manipulationen  und  noch  dazu  bei  einer  Temperatur  von  70  bis 
80°  G.  verlangten,  ln  der  Erwägung,  dass  durch  diese  vielen  Manipula- 
tionen ein  Teil  des  Strychnins  verloren  gehen  könnte,  oder  dass  die  hohe 
Temperatur  das  Alkaloid  teilweise  zerstören  oder  irgendwie  verdecken 
könnte,  wurden  bei  den  neuen  Versuchen  die  genannten  Uebelstände  nach 
Möglichkeit  vermieden.  Dabei  stellte  es  sich  in  der  Tat  heraus,  dass, 
wenn  der  Alkoholaufguss  des  Dickdarminhaltcs  24  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur gehalten  wurde  und  das  Filtrat  uur  bei  einer  Temperatur  von 
30—  40°  C.  eingedickt  wurde,  das  Chloroformextrakt  bedeutend  reiner 
ausfiel  und  dass  das  Strychniu  in  der  Menge  von  2 mg  ziemlich  leicht 
uacb  den  bekannten  Methoden  nachweisbar  war.  Carl  Rosenthal. 


Westenhoeffer,  lieber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen 
Körper.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  7. 

Das  Experiment  ebenso  wie  die  Erfahrung  am  Sektionstisch  zeigen, 
dass  die  Lymphdrüsen  auf  einem  Lymphwege  erkranken  können,  zu  dem 
sie  nicht  in  einem  sogenanuten  regionären  Verhältnis  stehen.  Am  wich- 
tigsten ist  diese  Tatsache  für  die  bronchialen  und  tracheobronchialen 
Lymphdrüsen.  Verf.  hat  beispielsweise  bei  verschiedenen  Tierarten  durch 
subkutane  Impfung  in  der  Bauchhaut  sowohl  abwärts  in  der  Bauchhöhle 
als  auch  aufwärts  durch  die  Achselhöhle  und  durch  die  Halsdrüsen  bis  in 
die  bronchialen  und  retrosternalen  Drüsen  den  Weg  der  Erkrankung  ver- 
folgen können.  — Aus  verschiedenen  statistischen  Angaben,  wie  aus  den 
eigenen  Beobachtungen  des  Verf.'s  am  Berliner  pathologischen  Institut  er- 
giebt  sich,  dass  die  Tuberkulose  im  frühen  Säuglingsalter,  d.  h.  unter 
3 Monaten,  kaum  vorkommt.  Die  Annahme  v.  Baumuarten’s  u.  A..  dass 
dies  die  Zeit  sei,  welche  die  Tuberkulose  für  ihre  Entwickelung  braucht, 
hält  Verf.  für  falsch,  weil  man  dann  au  den  vielen  zur  Obduktion  kommeu- 
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den  Säuglingen  doch  die  eine  oder  andere  tuberkulöse  Affektion  treffen 
müsste.  Verf.  nimmt  vielmehr  an,  dass  um  die  zweite  Hälfte  des  1.  Lebens, 
jalires  — zu  welcher  Zeit  tuberkulöse  Veränderungen  häufiger  gefunden 
werden  — an  irgend  einer  Stelle  des  kindlichen  Organismus  eine  hervor- 
ragende Disposition  zur  Aufnahme  des  Tuberkelbacillus  geschaffen  sein 
muss.  In  diese  kritische  Zeit  zwischen  3. — 6.  oder  7.  Lebensmonat  fällt 
der  Beginn  der  Dentitionsperiode.  Der  physiologische  Zahndurchbruch 
schafft  Defekte  und  Verletzungen  der  Mundschleimhaut;  von  dieseu  aus 
kann  der  Tuberkelbacillus  in  die  Lymphbahnen  des  Halses  gelangen  und 
coutinuirlich  oder  discontinuirlich  eine  Tuberkulose  der  Hals-  der  tracbeo- 
bronchialen,  der  bronchialen,  retrosternalen  und  eventuell  auch  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  bervorrufen.  Selbstverständlich  ist  dabei  nicht  aus- 
geschlossen, dass  eine  isolirte  Bronchialdrüsentuberkulose  von  den  Lungen, 
eine  Mesenterialdrüsentuberkulose  vom  Darm  aus  herrührt,  ja  für  die  letzt- 
genannte Form  möchte  Verf.  fast  ausschliesslich  die  Infektion  vom  L>arm 
aus  annehmen.  Dagegeu  ist  die  Spitzentnberkulose  der  Erwachsenen,  wie 
man  bei  genauer  Präparation  nachweisen  kann,  meist  von  bronchialen 
Herden  ausgegangen  und  als  Inhalationstuberkulose  aufzufassen.  — Aus 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  primärer  Tonsillentuberkulose  schliesst 
Verf.,  dass  die  Erkrankung  von  den  Tonsillen  nur  ausnahmsweise  in  den 
Körper  des  Kindes  eindringt.  Aus  diesen  Ausführungen  geht  hervor,  wie 
wichtig  es  ist,  zumal  in  der  Zeit  der  ersten  Dentition  alles,  was  man  dein 
Kinde  in  den  Mund  steckt,  streng  aseptisch  zu  halten;  insbesondere  wichtig 
für  tuberkulöse  Familien.  Dagegen  spielt  die  Infektion  durch  die  Milch, 
die  ja  meist  in  gekochtem  Zustande  gereicht  wird,  eine  untergeordnet« 
Holle.  Am  ratsamsten  ist  cs,  Säuglinge  so  früh  als  möglich  aus  tuber- 
kulösen Familien  zu  entfernen..  Stadthagen. 


(»laessner  und  Sigel,  Organotherapeutische  Versuche  bei  Pankreaserkrau- 
kung.  Berl.  klin.  Woeheuschr.  190-1,  No.  17. 

Die  Symptome  der  behandelten  („klassischen“)  Pankreaserkrank ungen 
waren  im  Wesentlichen:  Pankreaskoliken  und  Störungen  des  Stoffwechsels 
und  der  Verdauung,  die  sich  in  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  und 
Fettstühlen,  sowie  in  mangelhafter  Ausnutzung  von  Ei  weisskörpern  doko- 
mentiren.  Die  organotherapeutischen  Bestrebungen  der  Verff.  hatten 
folgende  Ergebnisse:  Ungünstigen  Einfluss  hatte  das  Schildprüsenpräparat 
„Thyreoidin.“  Einen  geringen  Einfluss  auf  die  N-Kesorption  und  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Fettresorption  halte  das  „ Pankreon“  (Rhenania). 
Deutlich  war  der  Einfluss  des  „Pankreatins“  (Rhenania)  auf  Stickstoff- 
und Fettresorption.  Die  erstere  stieg  von  52,2  pCt.  auf  56,7  pCt.,  letztere 
von  40,9  pGt.  auf  68,5  pCt.  Viel  evidenter  war  die  günstige  Beeinflussung 
der  Störungen,  wenn  neben  Pankreon  resp.  Pankreatin  gleichzeitig  grössere 
Dosen  von  Alkalicarbonat  gereicht  wurden.  Bei  Pankreon  -|-  Natr. 
bicarb  stieg  die  N Resorption  von  54,5  pCt.  auf  58,0  pCt.,  die  Fett- 
Resorption  von  43,7  pCt.  auf  58,7  pCt.  Bei  Pankreatin  -j-  Natr. 
bicarb.  stieg  die  N-Rcsorption  von  53,1  pCt.  auf  62,0  pCt.,  die  Fett- 
Resorption  von  37,9  pCt.  auf  69,8  pCt.  — Die  Darreichung  von  Alkali 
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allein  hatte  nur  eitle  leichte  Besserung  von  N-  und  Fettresorption  zur 
Folge.  Pankreatin  -f-  Natr.  bicarb.  hat  sich  somit  von  den  verwandten 
Präparaten  am  besten  bewährt.  Schaefer. 


T.  Misch,  Ein  Beitrag  zur  Vererbung  der  Syphilis.  (Aus  der  Universitäts- 

Poliklinik  f.  Kinderkrankh.  zu  Berlin.  Geh.-R.  Prof.  Dr.  Heubner.) 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  1.  Juli. 

In  der  Kinderklinik  der  Charite  kam  ein  t)  Wochen  altes  Mädchen 
zur  Beobachtung,  das  die  Erscheinungen  der  congenitalen  Lues  bot.  — 
Maculo-papulöses  Syphilid  auf  Gesicht,  Glutaeen,  Fusssohlen  und  starkes 
„Schniefen“.  Die  Mutter  ist  in  zweiter  Ehe  verheiratet.  In  ihrer  ersten 
Ehe  hatte  sie  zunächst  ein  gesundes  Kind,  dann  eine  Reihe  von  Aborten 
und  Frühgeburten,  totfrühen  Früchten.  Die  Frau  selbst  will  stets  gesund 
gewesen  sein.  Nach  dem  Tode  ihres  Mannes  erfuhr  sie,  dass  dieser  syphi- 
litisch inficirt  war.  — Zum  zweiten  Male  verheiratet  hatte  sie  zunächst 
eine  Frühgeburt  von  8 Monaten,  dann  noch  eine  Frühgeburt  und  schliess- 
lich folgte  der  jetzige  Patient.  Die  sehr  sorgfältige  Untersuchung  des 
zweiten  Mannes  ergab  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis.  Auch  an  der 
Mutter  konnten  keinerlei  manifesten  Syphilissymptome  entdeckt  werden. 
Die  Frau  sieht  blühend  und  gesund  aus.  Die  Frage  ist  nun,  ist  die  Frau 
wirklich  als  gesund  zu  betrachten?  Diese  Frage  ist  bei  einer  Frau  über- 
haupt schwer  zu  entscheiden,  ganz  besonders  nun,  wenn  die  Infektion  so 
lange,  hier  13  Jahre,  zurückliegt.  Damals  gebar  die  Frau  ihr  erstes 
syphilitisches  Kind.  Damals  gingen  ihr  in  auffallender  Weise  die  Haare 
aus  und  sie  hatte  viel  au  Kopfschmerzen  zu  leiden,  Zeichen,  die  nach  des 
Verf.’s  Ansicht  sehr  für  frische  Lues  sprechen.  Ihr  Mann  hatte  sich  extra- 
matrimonial angesteckt  und  bald  nachher  die  Frau  inficirt.  So  erklärt 
sich  dann  die  Syphilis  der  mit  dem  zweiten  gesunden  Manne  gezeugten 
Kinder.  — Was  nun  an  dem  Falle  besonders  bemerkenswert  ist:  „das  ist 
der  schwere  deletäre  Einfluss  der  ganz  unbemerkt  verlaufenen  Syphilis  der 
Mutter  auf  die  Nachkommenschaft.“  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  zeigt  sein 
Fall  nicht  nur  „die  Möglichkeit,  sondern  die  Notwendigkeit  der  Forderung 
der  maternen  Vererbung,  weuu  anders  wir  uns  nicht  wieder  in  ein  mysti- 
sches Dunkel  verlieren  wollen.“  0.  Katz. 


L.  1*.  Clark,  Paradoxical  pseudo-hypertropby,  following  infantile  cerebral 
bemiplegia.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease  1902,  Nov. 

C.  berichtet  über  3 Fälle  von  Muskelhypertrophie  im  Verlaufe  der  in- 
fantilen cerebralen  Lähmung,  wie  dieselbe  schon  von  Bernhardt,  Gowers, 
Oulmont,  Gondard,  Kaiser  und  ihm  selbst  mehrfach  beschrieben  ist. 
Im  ganzen  dürften  nunmehr  12  derartige  Fälle  beobachtet  sein,  in  denen 
die  Kinderlähmung  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  und  in  verschiedenem 
Lebensalter  entstand;  meist  handelt  es  sich  um  hemiplegische  Formen.  In 
8 Fällen  bestand  gleichzeitig  Athetose  oder  Chorea  und  zwar  meist  in 
Schulter  und  Arm,  doch  auch  im  Bein.  Die  Feststellung  der  Hypertrophie 
nach  dem  Beginn  der  Lähmung  fällt  in  das  8.  bis  29.  Jahr,  und  das  Alter 
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der  Betroffenen  schwankt  zwischen  12  und  30  Jahren.  An  der  Hyper- 
trophie können  teilnehmen  die  Brust,  die  Hoden,  die  Haut-,  doch  am 
häufigsten  sind  die  Muskeln  allein  betroffen,  und  zwar  mit  Ausnahme  des 
einen  Bernhardt’schen  Falles  (Bein)  stets  am  Arm.  Biceps,  Deltoideus  und 
Triceps  sind  am  meisteu  beteiligt.  Die  nicht  hypertrophischen  Teile  zeigten 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  cerebralen  Atrophie.  In  2 Fällen  von 
C.  konnten  die  Muskeln  selbst  untersucht  werden  und  zeigten  sich  wirk- 
liche hypertrophische  Muskelfasern,  und  Vermehrung  und  Vergrösserung 
der  Muskelspindeln.  In  anderen  Fällen  kann  eine  fettige  Pseudohyper- 
trophie zur  Vergrösserung  der  gelähmten  Extremitäten  führen,  dort  besteht 
gleichzeitig  eine  erhebliche  Schwäche  der  hypertrophischen  Teile,  die  aber 
in  den  Fällen  von  echter  Hypertrophie  bei  cerebraler  Kinderlähmung  fehlt. 
Dass  auch  die  Knochen  der  oberen  Extremität  bei  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung hypertrophirt  sein  können,  zeigen  die  Befunde  von  Clark  und 
Lannois  und  Fagotte.  — In  4 Fällen  bestand  die  Hypertrophie  ohne 
Atbetose,  doch  lag  partielle  Epilepsie  der  gelähmten  Teile  vor.  — Die 
Differenz  des  Umfanges  der  hypertrophischen  Teile  schwankte  zwischen 
1 — 8 Zoll.  _ S.  Kalischer. 

H.  Steinerl,  Cerebrale  Muskelatrophie  nebst  einem  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Balkentumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  24.  (1.  u.  2.) 

Der  Verf.  beschreibt  zunächst  zwei  Fälle  von  cerebraler  Muskelatrophie, 
von  denen  einer  zur  Obduktion  kam  und  einen  Balkentumor  aufwies.  Er 
giebt  sodann  eine  genaue  Uebersicht  über  die  casuistischen  Fälle  der 
Litteratur,  ca.  42  näher  beschriebene.  Die  Hemiplegiefälle  mit  cerebraler 
Muskelatrophie  scheinen  keine  durchgreifenden  Charaktere  zu  besitzen  und 
sind  weder  durch  Sensibilitätsstörungen  oder  Störungen  des  Lagesinnes 
noch  durch  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  und  der  linken 
Körperhälfte  genügend  gekennzeichet.  Contrakturbildungen  und  Arthro- 
pathien sind  nicht  immer  mit  cerebraler  Atrophie  verbunden.  Vor  allem 
ist  die  cerebrale  Atrophie  nicht  selten,  es  giebt  vielmehr  überhaupt  nicht 
viele  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie,  bei  denen  eine  Atrophie  der  ge- 
lähmten Muskeln  dauernd  vermisst  wird,  sodass  sie  kaum  als  Complikation 
anzuseben  ist.  Die  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  nur  ist  schwankend, 
indem  sie  bald  sehr  mässig,  bald  sehr  stark  ist,  bald  sehr  langsam,  bald 
auffallend  schnell  eintritt,  bald  sich  zurückbildet,  bald  stationär  bleibt. 
Mitunter  tritt  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Lähmung  ein.  Die  Ver- 
teilung der  Atrophie  auf  die  Muskeln  oder  Gliedabschnitte  steht  in  keinem 
Verhältnis  zur  Verteilung  der  Lähmung;  am  meisten  leiden  der  M.  deltoideus, 
Supra-Infraspinati,  auch  die  kleinen  Hand-,  die  Zungen-  und  Gesicbts- 
muskeln  können  befallen  werden.  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit sind  in  quantitativer  Hinsicht  (Erhöhung  und  Herabsetzung)  wie 
in  qualitativer  Beziehung  (träge  Zuckung)  beobachtet,  ln  ätiologischer 
Beziehung  wurden  jugendliches  Alter  und  berufliche  Ueberaustrenguog  mit 
Unrecht  für  das  Entstehen  der  cerebralen  Atrophie  in  Anspruch  genommen 
Ebensowenig  scheint  Art  und  Verlauf  des  pathologischen  Processes  auf  die 
Entstehung  von  Einfluss  zu  sein.  Häufig  ist  eine  Erkrankung  (Atrophie) 
und  Schwund  der  Vorderhornganglien  bei  der  cerebralen  Atrophie  beob- 
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achtet  worden.  Dass  das  Bild  der  cerebralen  Muskelatrophie  nicht  an 
cortikalc  und  capsuläre  Läsionen  gebunden  ist,  zeigen  3 Fälle  von  pontiner 
Erkrankung  mit  Atrophie.  — Die  Anschauungen  von  der  Begründung  der 
Atrophien  durch  Inaktivität,  durch  Läsion  bestimmter  trophiscber  cortikaler 
Centren  oder  Bahnen,  oder  vasomotorischer  Bahnen  sind  ebensowenig  sicher 
begründet  wie  die  arthropathische  Genese.  Eher  neigt  sich  Verf.  zur  An- 
sicht, dass  eine  Funktionsstörung  der  Vorderhornganglienzellen  die  Ursache 
der  cerebralen  Muskelatrophie  bilde  und  dass  diese  sekundär  durch  Rück- 
wirkung des  cerebralen  motorischen  resp.  trophischen  Neurons  entstehen. 

S.  Kalischer. 

4.  Dejerine,  Contribution  a l’etude  des  localisations  sensitives  spinales. 

Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  1903,  No.  4. 

Ein  48jähriger  Mann,  welcher  186b  einen  Sturz  aus  10  ra  Höhe  mit 
Bruch  der  Wirbelsäule  erlitt,  ist  seitdem  paraplegisch  an  den  Beinen,  an 
denen  auch  alle  Qualitäten  des  Gefühls  erloschen  sind;  alle  Reflexe  fehlen 
und  die  Spinkteren  sind  gelähmt.  Es  besteht  auch  ein  geringer  Grad  von 
Muskelatropbie  an  den  Beinen.  Der  übrige  Körper  zeigt  keine  Anomalien 
bis  auf  eine  dissociirte  Empfindungslähmung  an  der  rechten  Rumpfseite 
von  radiknlärem  Typus.  Es  sind  die  8. — 12.  Dorsalwurzeln  beteiligt,  am 
Arm  zeigt  die  kranke  Zone  au,  dass  die  7.  und  8 cervikale  und  die  1. 
und  2.  dorsale  Wurzel  in  Frage  kommen.  Viele  Jahre  hindurch  his  zum 
Tode  des  Pat.  (mit  54  Jahren)  blieb  der  Befund  der  unveränderlich  gleiche. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Rückenmarks  in  seiner 
ganzeu  Länge  eine  Höhle,  welche  das  Hinterhorn  in  zwei  Teile  zersprengt 
hatte.  Histologisch  konnte  D.  festste! len:  eine  Atrophie  der  Substantia 
spongiosa  und  der  Wurzelfascrn,  welche  sie  enthält  samrnt  vielen  Zellen, 
welche  sie  beherbergt,  endlich  eine  Atrophie  der  Reflexcollateralen.  Der 
Fall  beweist  aufs  neue,  dass  die  Anordnung  der  sensiblen  Fasern  im  Mark 
nicht  eine  metamere,  sondern  eine  radikuläre  ist.  M.  Brasch. 


M.  Gundorow,  Beiträge  zur  Frage  über  das  Resorptionsvermögen  der  in- 
takten Haut.  (Aus  dem  pharmakol.  Laboratorium  des  Prof.  P.  W.  PtiR- 
JINSKY  in  Tomsk.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  71,  S.  17. 

Verf.  verwandte  zu  seinen  Versuchen  ausschliesslich  Salben  aus 
Schweinefett,  Vaselin  und  Lanolin,  denen  auf  ihre  Resorbirbarkeit  zu 
prüfenden  Substanzen  incorporirt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  von  der 
intakten  Haut  nur  die  Salicylsäure  (bei  Menschen  und  Hunden)  und  das 
amorphe  deutsche  Aconitin  (bei  Hunden)  aufgenommen  wurdeu  und  zwar 
auch  dann,  wenn  die  Salben  nicht  verrieben,  sondern  einfach  aufgestricben 
wurden.  Alle  anderen  untersuchten  Stoffe  (bei  Hunden:  Strychnin,  fran- 
zösisches Aconitin,  Apomorphin,  Curare,  Lithium;  bei  Menschen:  Brom- 
lithinm,  Cocain)  wurden  ebensowenig  aus  Lanolinsalben,  wie  aus  anderen 
resorbirt,  auch  nicht,  wenn  den  Salben  flüchtige  Flüssigkeiten  (Alkohol, 
Aether,  Chloroform)  zugesetzt  wurden.  Durch  besondere  Experimente 
suchte  Verf.  noch  festzustellen,  ob  vielleicht  Substanzen,  die  au  und 
für  sich  aus  Salben  von  der  Haut  nicht  aufgenoramen  werden,  durch 
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Beigabe  von  Salicylsäure  resorptionsfähig  gemacht  werden  könnten:  es 
zeigte  sich  aber,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  nur  Cocain  schien  unter 
diesen  Umständen  einige  Male  in  geringer  Menge  aufgenommen  zu  werden. 
— Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Frage  nach  dem 
Resorptionsvermögen  der  Haut  durch  solche  Versuche  nicht  im  allgemeinen, 
sondern  immer  nur  für  die  einzelnen  Stoffe  gelöst  werden  kann  und  das« 
dabei  vermutlich  nicht  physikalisch-chemische  Gesetze  allein  in  Betracht 
kommen,  sondern  auch  biologische  Eigenschaften  d«r  Hornzellen,  vermöge 
deren  diese  — ähnlich  den  resorbirenden  Elementen  des  Darmkanals  — 
gewisse  Substanzen  durchlassen  und  andere  nicht.  H.  Müller. 


E.  Tomasczewski,  Ueber  die  Aetiologie  der  nach  Ulcus  molle  auftreten- 
den Bubonen  und  Bubonuli,  nebst  einigen  therapeutischen  Bemerkungen. 
(Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  71,  8.  113. 

Die  Mitteilungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  24  venerische  Bubonen, 
von  denen  7 erst  einige  Tage,  die  übrigen  bereits  längere  Zeit  bestanden 
hatten.  Die  culturelle  Untersuchung,  welche  dem  mikroskopischen  Bacillen- 
nachweis wegen  der  Verwertbarkeit  des  ganzen  Buboinhaltes  vorzuziehen 
ist  und  für  die  sich  besonders  die  eine  Art  Anreicherungsraethode  dar- 
stellende Impfung  in  Blutagarcondenswasser  eignet,  ergab  nur  in  etwa 
40  pCt.  der  Fälle  (von  den  7 frischen  Bubonen  nur  bei  zweien)  ein  posi- 
tives Resultat.  Trotzdem  scheinen  dem  Verf.  für  die  einheitliche  Aetio- 
logie, d.  h.  die  Genese  durch  eingewanderte  Streptobacillen,  aller,  der 
sog.  virulenten  wie  avirulenten  venerischen  Bubonen,  mit  Bestimmtheit  io 
sprechen:  die  Identität  des  klinischen  Bildes  bis  zur  Eröffnung,  der  iden- 
tische pathologisch-anatomische  Befund,  die  Abwesenheit  der  gewöhnlichen 
Eitererreger  bei  beiden,  die  Entwickelung  avirulenter  vereiternder  Bubonen 
nach  Abheilung  der  Ulcera  mollia,  die  Differenz  zwischen  pathologischem 
Befund  und  der  Zahl  der  nachweisbaren  Streptobacillen  bei  virulenten 
Bubonen  im  Moment  der  Eröffnung  und  endlich  die  zweifellos  herab- 
gesetzte Vitalität  der  Streptobacillen  mancher  virulenten  Bubonen.  Eine 
gewisse  Rolle  bei  der  Vernichtung  der  Streptobacillen  in  den  virulenten 
Bubonen  spielen  wahrscheinlich  Temperatursteigerungen;  denn,  wie  Verf. 
sich  überzeugte,  sterben  Reincnlturen  bei  Temperaturen  über  38°  C.  ab. 
oder  vermehren  sich  wenigstens  nicht  weiter.  Von  grosser  Bedeutung  ist 
sicher  die  Intaktheit  der  Hautdecke,  da  nach  der  Eröffnung  virulenter 
Bubonen  sich  eine  rasche  Vermehrung  der  Bacillen  nachweisen  lässt.  — 
Therapeutisch  ist  im  Beginn  eines  jeden  venerischen  Bubo  ein  conserva- 
tives  Vorgehen  angezeigt,  weil  es  dem  Organismus  die  Mittel  lässt,  sich 
der  Streptobacillen  zu  erwehren;  lokale  Wärmebehandlung  empfiehlt  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  Temperaturempfindlichkeit  der  Bacillen.  Bei  ver- 
eiterten Bubonen  ist  nach  der  Eröffnung  die  Wundhöhle  am  besten  mit 
Jodoform  zu  versorgen,  das  am  geeignetsten  scheint,  die  vorhandenen 
Streptobacillen  zu  schädigen.  H.  Müller. 
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v.  Margulies,  Ueber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nierenchirurgie. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  46. 

v.  M.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Tumor  der  linken  Niere, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  syphilitischer  Natur  war,  wenigstens  er- 
folgte nach  Quecksilber-  und  Jodkaligcbrauch  Rückgang  der,  wie  die  Ne- 
phrektomie ergab,  gummös  erkrankten  Niere;  in  der  Litteratur  sind  bisher 
sehr  spärliche  analoge  Beobachtungen  niedergelegt.  W.  Karo. 

Meyer,  Ueber  Panaritium  gonorrhoicum.  Fortschr.  d.  Med.  1903,  No.  36. 

M.  berichtet  einen  Fall  von  durch  Contaktinfektion  entstandenem 
Panaritium  gonorrhoicum  bei  einer  an  gonorrhoischer  Arthritis  und  Vaginal- 
gonorrhoe leidenden  Patientin;  die  Diagnose  wurde  durch  bakteriologische 
Untersuchung  gesichert;  als  charakteristisch  für  gonorrhoische  Panaritien 
giebt  M.  Hartnäckigkeit,  geringe  Progredienz  und  geringen  Entzündungs- 
erscheinungen an.  W.  Karo. 

Kiimmcll,  Ueber  Frühoperation  der  Nierentuberkulose.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  74.  H.,  S.  159. 

Bei  den  48  vom  Verf.  wegen  Nierentuberkulose  operativ  behandelten 
Patienten  war  meist  eine  hämatogene  Infektion  der  Niere  von  irgend  einem 
anderen  tuberkulösen  Herde  im  Körper  als  Quelle  der  Nierenerkrankung 
zu  betrachten.  Ganz  allgemein  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  der  mit  den  Tierexperimenten  BaumgaRTEN'b  übereinstimmenden  An- 
sicht, dass  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  dem  Wege  der 
Drüsensekrete  folgt,  dass  hinsichtlich  des  Harnsystems  die  Niere  primär, 
die  Blase  durch  descendirende  Infektion  erkrankt,  bei  der  Genitaltuber- 
kulose der  Krankheitsprocess  von  den  Hoden  auf  Samenblase  und  Prostata 
und  von  hier  in  seltenen  Fällen  auf  die  Blase  übergehen  kann.  Bei  doppel- 
seitiger Nierenerkrankung  ist  die  Infektion  der  zweiten  Niere  von  der  Blase 
aus  weniger  wahrscheinlich  als  eine  selbstständige  hämatogene  Infektion 
derselben.  — Um  früh  operiren  zu  können,  ist  eine  frühzeitige  Stellung 
der  Diagnose  erforderlich,  und  in  dieser  Hinsicht  verdienen  diejenigen 
Krankheitsfälle,  in  denen  vor  dem  Eintritt  charakteristischer  Symptome 
allein  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Harns  auf  Tuberkelbacillen  und 
nachfolgende  Cystoskopie  Klarheit  geschaffen  wurde,  besondere  Beachtung. 
„Jeder  Blasenkatarrh  speciell  bei  der  Frau,  welcher  nicht  auf  gonorrhoi- 
scher Erkrankung  beruht  oder  durch  Infektion  von  aussen  durch  einen 
event.  Katheterismus  veranlasst  ist“,  erregt  den  Verdacht  auf  Tuberkulose, 
auch  chronische  Gonorrhoe  giebt  eine  Prädisposition  zur  tuberkulösen  Er- 
krankung. Schwere  Zerstörungen  in  der  Niere  können  mit  relativ  ge- 
ringen Beschwerden  verlaufen.  Da  wo  der  Verdacht  auf  Nierentuberkulose 
durch  den  Nachweis  der  Bacillen  im  Harn  erregt  worden  ist,  genügt  oft 
nicht  die  einfache  Cystoskopie,  um  die  Diagnose  zu  sichern,  vielmehr  ist 
der  Ureterenkatheterismus  notwendig.  Die  cystoskopische  Untersuchung 
nach  Indigocarmininjektion,  die  das  Autfinden  der  Ureterenmündungen  er- 
leichtern kann,  ist  doch  uicht  im  stände,  den  Katheterisraus  der  Ureteren, 
der  genaue,  messbare  und  vergleichbare  funktionelle  Werte  erkennen  lässt, 
zu  ersetzen.  Als  Operation  kommt  nur  die  Nephrektomie  in  Frage;  da 
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die  Exstirpation  des  oft  miterkrankten  Ireterenstumpfes  bei  den  vlkjfach 
elenden  Patienten  die  Operation  wesentlich  complicirter  und  ernster  ‘te 
staltet,  so  versucht  Verf.  in  letzter  Zeit  mittels  eines  10  cm  langen,  dünne« 
Platinbrenners  die  üreterenschleimhaut  zu  veröden.  Die  Prognose  der 
Operation  ist  in  erster  Reihe  von  dem  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem 
operirt  wurde,  abhängig.  Während  7 früh  operirte  Fälle  sämmtlich  geheilt 
wurden,  starben  4 bei  doppelseitiger  Erkrankung  Nephrektomirte  2 bis 
4 Monate  nach  der  Operation.  Von  43  Nepbrektomirten  überlebten  38 
mehr  oder  weniger  lange  den  Eingriff,  von  den  noch  zur  Zeit  Lebenden 
befindet  sich  einer  15*/a  Jahre,  je  drei  Operirte  9 bez.  7 Jahre  nach  der 
Operation.  Inbezug  auf  die  weiteren  Zahlenangaben  sei  auf  die  auch 
casuistisch  interessante  Originalarbeit  verwiesen.  B.  Marcuse. 


Menge,  Ueber  abdominelle  Mvomenucleationen.  Arch.  f.  Gynäkol.  1904. 

Bd.  72. 

In  der  in  den  letzten  Jahren  vielfach  diskutirten  Frage  der  Myom- 
Operationen  tritt  M.  warm  für  das  conservative  Verfahren  der  Myom- 
euucleationen  ein.  Besondere  Lichtseiten  der  Methode  sind:  1.  Die  dauernde 
Erhaltung  der  Ovulation  und  Menstruation  bis  zum  Climakterium.  2.  Die 
(’onservirung  der  Facultas  generandi.  3.  Für  viele  Fälle  gültig:  die  Ein- 
fachheit und  Sicherheit  des  Eingriffes  im  Vergleich  zu  deD  radikalen  ab- 
dominellen Myomoperationen  ohne  jede  Gefährdung  von  Blase,  Ureteren 
und  Darm.  — Als  Schwächen  der  bisherigen  Operationsmethoden  waren 
anzusehen:  1.  Das  Nachwachsen  von  Geschwulstknoten  aus  unentdeckt  ge- 
bliebenen Myomkeimen.  Neue  Myombeschwerden.  2.  Die  Möglichkeit  eines 
starken  Blutverlustes  bei  der  Operation.  3.  Bei  nicht  gehöriger  Versorgung 
Nachblutung  in  das  Myombett.  Möglichkeit  der  bakteriellen  Zersetzung 
der  dadurch  gebildeten  Hämatommassen.  4.  Die  Luftembolie  vom  G«- 
sch wulstbett  aus.  ö.  Der  postoperative  Ileus.  6.  Eine  schwache  Narbe  in 
der  Uteruswand  au  der  Stelle  der  euucleirten  Massen.  Beratung  der  Gterus- 
wand  bei  späterer  Schwangerschaft.  — M.  giebt  nun  zwei  Aenderungen 
in  der  Technik  au,  die,  seinen  Erfahrungen  nach,  geeignet  sind,  den 
verschiedenen  Nachteilen  der  Enucleation  mit  Erfolg  zu  begegnen.  Diese 
Aenderungen  bestehen  1.  in  einer  Gombinatiou  der  abdominellen  Enucleation 
mit  einer  der  Ausschälung  vorausgehenden  Unterbindung  der  wichtigsten 
arteriellen  und  venösen  Blutgefässäste,  und  2.  in  einer  Verfeinerung  des 
Nahtverschlusses  des  Myombettes.  — M.  bespricht  auch  die  Frage,  wie 
durch  die  Aufnahme  der  Enucleation  das  Verhältnis  der  vaginalen  zu  den 
abdominellen  Myomoperationen  beeinflusst  wird.  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  bei  Aufnahme  der  Enucleation  die  vaginalen  Operationen  zu 
Gunsten  der  abdominellen  in  den  Hintergrund  treten  müssen.  — Selbst- 
verständlich darf  man  sich  nicht  in  eine  Enucleationsliebhaberei  verrennen. 
Die  Grenze,  bis  zu  welcher  der  einzelne  Operateur  bei  der  Ausschälung 
vorschreiten  kann,  muss  er  sich  allerdings  nach  seinen  Erfahrungen  selbst 
ziehen.  Eine  Norm  lässt  sich  dabei  nicht  aufstellen.  Br.  Wolff. 

Binsendutigcn  worden  an  die  Adresse  des  Herrn  (ich.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  " 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  er  betet 
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luliu.lt:  v.  Amur,  Bau  der  Muskelfasern.  — Ublik.  Ueber  das 

Pferdebluthämoglobin.  — Gira  ri>-M  angin  und  Hknhi.  Ueber  Agglutination  der 
Blutkörperchen.  — Schum».  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blut.  — Freund, 
Zur  Physiologie  des  Warmbliitermuskcls.  — Helling,  Die  histologischen  Eigen- 
schaften der  Geschwülste.  — Juluiakd.  Fraskk.  Abrissfraktur  des  Trochanter 
minor  und  des  unteren  Tibiarandes.  — Körte.  Ueber  Operation  am  Choledochus. 

— Ribubl,  Operation  bei  isolirter  Gicht.  — Levinsuhn.  Zur  Physiologie  des 
Pupillarreflexes.  — Mann,  Ueber  Gaunieulähmung.  — Schilling,  Ueber  Mastoid- 
operatioueu.  — Mouhe,  Thyreotomie  bei  Larynxkrebs.  — i>e  Santi,  Zur  Operation 
des  Larynxkrebses.  — Rudnbh  uud  Wolprrt,  Ueber  das  Mindestmaass  des 
fillfraumes.  — Bonhof  r.“"freber  Tvphnshacilleofürbung  und  Paratyphusbacillen. 

— Fürbringer.  Bedeutung  des  Ouiu'juaud  sclieu  Zeichens.  — Steele  umf- 
Francine,  Einhorn,  Ueber  Gastroptose,  Cardioptose  und  Hepatoptose.  — 
v.  Soxhlst,  Edsall  und  Fife,  Zur  Säuglingseruabrung  mit  Kuhmilch.  — 
Kowei.l,  Diabetes  im  Kindesalter.  — Schwarz,  Paraplegie  nach  Sonnenstich. 

— Jendrassik,  Zur  Kenntnis  hereditärer  Krankheiten.  — Tytlkr  und  Wil- 
liahson,  Echinokokken  im  Rückenmarkskanal.  — Zimmern,  Elektrische  Be- 
handlung der  Trigeminusneuralgie.  — Dinklrr,  Latte.  Hhandwbiner,  Fälle 
von  multipler  Uautgangräu.  — Dbpage  uud  Mavbb,  Ureteren-  und  Blasen- 
resektiou  bei  ausgedehnten  Uteruseareiuomen.  — Hofbauee,  Ueber  den  Eiweiss- 
iibergang  von  der  Mutter  zum  Kind. 


St.  v.  Apüthy,  Ueber  das  neue  Vorkommen  des  mit  „Zu  bezeichneten 
Streifens  (Krause'scbe  Membran,  Zwischenscheibe,  Dobie’sche  Elemente) 
der  quergestreiften  Muskeln.  Orvosi  Hetilap  1003,  No.  50. 

Verf.  weist  nach,  dass  in  den  Klassen  der  Tierwelt  verschiedene 
quergestreifte  Muskelfasern  nicht  nur  Vorkommen,  sondern  dass  auch 
die  Struktur  der  Myofibrillen  aus  alternirenden  isotropen  und  an- 
isotropen Elementen  überall  mit  dem  Vorhandensein  des  mit  ,,Zi‘  be- 
zeichneten Streifens  combiDirt  ist.  Der  „Z“-Streifen  ist  daher  kein  ausschliess- 
liches charakteristisches  Zeichen  der  Muskelfasern  der  Vertebrata  und 
Arthropoden,  sondern  kommt  unter  anderen  auch  bei  den  Mollusken,  Me- 
dusen, Salpen  und  Sagitten  vor.  Der  Nachweis  desselben  bei  letzteren 
beiden  Tierarten  ist  um  so  interessanter,  da  Prenaut  (Nancy)  denselben 
bei  diesen  Tieren  mikroskopisch  nachzuweisen  uicht  im  stände  war.  Be- 
züglich der  Muskelfaser  des  Medusen  aber  ist  es  überhaupt  zweifelhaft 
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gewesen,  ob  dieselben  wahrhaft  quergestreift  sind;  Verf.  aber  konnte  an 
den  untersuchten  Muskelfasern  der  Carmarina  (eine  Medusenart)  eine  eben- 
solche auffallende  Querstreifuug  demonstriren,  als  ob  sie  die  Muskelfasern 
etwa  eines  Frosches  wären.  J.  Hönig. 


M.  l'hlik.  Ueber  den  Heteromorphismus  des  Pferdebluthämoglobines. 
l’fliiger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  104,  S.  04. 

Wie  U.  findet,  kann  das  Hämoglobin  aus  Pferdeblut  nicht  allein  in 
rhombischen  Prismen  erhalten  werden,  es  krystallisirt  vielmehr  bei  be 
ginnender  Fäulnis  und  dadurch  bedingter  Reduktion  und  Temperaturen 
von  0 bis  -)-  9°  in  hexagonalen,  holoedrischen  Krystallen.  in  sechsseitigen 
Tafeln  im  Reagensglas.  Beide  Formen  lassen  sich  in  einander  überführen; 
je  älter  die  Blutproben,  um  so  leichter  entstehen  die  sechsseitigen  Tafeln. 
Diese  jedoch  wandeln  sich,  wenn  sie  auf  einer  Glasplatte  rascher  Ver- 
dunstung ausgesetzt  werden,  wieder  in  rhombische  Krystalle  um.  Die 
Krystalle  bilden  sich,  wenn  das  Blut  mit  Alkohol  oder  mit  Alkohol  und 
Aether  ana  behandelt  wird.  Nimmt  man  Methylalkohol,  so  bildet  sieb 
das  Hämoglobin  allmählich  in  Methämoglobin  um,  dabei  gehen  die 
hexagonal-holoedrischen  Krystalle  in  hexagonal-hemiedrische  über  mit  oder 
ohne  Zwischenstufe  rhombischer  Formen.  Der  Process  ist  umkehrbar.  — 
Dem  Verf.  gelang  die  Conservirung  der  Blutkry. stalle,  dadurch,  dass  er 
sie  ganz  kurze  Zeit  in  25proc.,  dann  in  öOptoc.,  75prnc.  Alkohol  brachte, 
endlich  in  absoluten  und  in  Canadabalsam.  A.  Loewy. 


1)  Girnnl-Mangiii  et  V.  Henri,  Etüde  du  phenomenc  d'agglutination. 
11.  Agglutination  des  globales  rnuges  par  l’hvdrate  ferrique  colloidal. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  T.  I,VI,  p.  931. 

2)  Dieselben,  111.  Agglutination  des  globules  rouges  de  chien  par  le 
serum  agglutinaut  de  lapin.  Ibidem,  p.  933. 

3)  Dieselben.  IV.  Agglutination  des  globales  rouges  par  le  serum  du 
uneme  animal.  Ibidem,  p.  935. 

4)  Dieselben,  V.  Agglutination  des  globules  rouges  par  le  chlorure  de 
sodium  et  par  le  melanges  d 'agents  agglutinants.  Ibidem,  p.  93G. 

1)  G.-M.  und  H.  haben  die  Agglutination  roter  Blutzellen,  die  in 
Kochsalzlösung  suspendirt  sind,  durch  colloidales  Eisenoxydhydrat  weiter 
studirt.  Die  Agglutination  tritt  ein,  wenn  die  Eiseumenge  eine  gewisse 
Grenze  übersteigt,  sie  ist  zunächst  eine  teilweise,  wird  bei  grösseren  Eiseo- 
mengen  eine  totale,  bei  noch  grösseren  wieder  eine  geringere.  — Je  mehr 
Blutzellen  vorhanden  sind,  desto  mehr  Fasen  ist  zur  Agglutinationserzeuguag 
nötig;  bei  gleichviel  Blutzellen  ist  die  erforderliche  Fnsenmenge  bei  den 
verschiedenen  Tierarten  gleich.  — Bei  der  Agglutination  wird  die  Haupt- 
menge des  F'isens  von  den  Zellen  gebunden,  die  über  den  Zellen  stehende 
Flüssigkeit  enthält  jedoch  noch  eine  gewisse  Eisenmenge.  — Serum  oder 
Stärkelösung  hemmen  die  Agglutination  durch  Flsen  und  zwar  das  Serum 
verschiedener  Tierarten  in  gleicher  Weise.  F’rwärmen  auf  G2°  hebt  die 
Serumwirkung  uicht  auf. 
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2)  G.-M.  und  H.  haben  dann  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  intra- 
peritonealen  Injektionen  von  Hundeserum  behandelt  wurden,  auf  rote  Blut- 
zeilen vom  Hunde  wirken  lassen.  Bei  kleinen  Dosen  tritt  zunächst  eine 
partielle,  bei  grösseren  eine  totale  Agglutination  ein,  bei  noch  grösseren 
wieder  eine  geringere,  dann  Hämolyse.  — Mit  dem  Gehalt  an  Blutzellen 
muss  die  zur  Agglutination  notwendige  Serummenge  wachsen.  Zufügung 
von  gewöhnlichem  Serum  verschiedener  Tierarteu  oder  Stärkelösung  hemmt 
hier  nicht  die  Agglutination  durch  das  Immunserum.  — Agglutinirt  man 
zunächst  durch  Immunserum,  fügt  dann  colloidales  Eisen  hinzu,  so  wird 
die  Agglutination  nicht  gesteigert.  — 

Schwemmt  man  rote  Blutzellen  in  Rohrzuckerlösungen  auf,  so  ist 
nur  '/s — '/e  der  Eisenmenge  zur  Agglutination  erforderlich,  wie  bei  Auf- 
schwemmung in  Kochsalzlösung.  Sonst  verläuft  die  Agglutination  wie  in 
der  Kochsalzaufschwemmung. 

3)  Wie  G.-M.  und  H.  weiter  finden,  bewirkt  Zufügung  von  Serum  zu 
den  mit  isotonischer  Rohrzuckerlösung  gewaschenen  und  in  dieser  auf- 
geschwemmten Blutzellen  derselben  Tierart  Agglutination.  — Fügt  man 
zu  in  Rohrzuckerlösung  suspendirten  Blutzellen  das  Serum  einer  anderen 
Tierart,  so  nimmt  die  Agglutination  mit  steigenden  Dosen  zunächst  zu. 
um  nach  einem  Maximum  bei  sehr  grossen  Serumdosen  wieder  geringer 
zu  werden.  — Pferdeserum  agglutinirt  stärker  als  Hundeserum,  dies  stärker 
als  Kaninchenserum.  — Auf  62°  für  fünf  Miuuten  erwärmtes  Hundeserum 
agglutinirt  erheblich  schwächer  als  normales  Hundeblutserum. 

4)  Auch  Zusatz  einiger  Tropfen  0,75  proc.  Kochsalzlösung  zu  in 
Rohrzuckerlösung  aufgescbwemmteu  Blutzellen  macht  Agglutinatiou. 
Auch  diese  nimmt  zunächst  mit  steigenden  Kochsalzmengen  zu,  um  bei 
weiterer  Steigerung  wieder  geringer  zu  werden.  Kochsalz  und  Serum  ge- 
meinsam machen  geringere  Agglutination,  als  beiden  in  gleicher  Dosis 
zukommt.  Die  Agglutination  von  Ilundeblutzellen  durch  Hundeserum  wird 
durch  Zusatz  von  colloldnlem  Eisenhydrat  nicht  gesteigert. 

Aus  allen  vorstehenden  Erfahrungen  ziehen  die  VertT.  den  Schluss, 
dass  die  Agglutination  durch  Serum  von  der  durch  colloidales  Eisen  sich 
vielfach  unterscheidet.  Die  MetschnikolTsche  und  Ehrlich'sche  Theorie 
der  Agglutination  genügt  ihrer  Meinung  nach  nicht  zur  Erklärung  aller 
Erscheinungen.  A.  Loewy. 


O.  Schümm,  lieber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blute.  Beitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  453. 

Nach  einer  im  wesentlichen  von  Matthes  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1894)  angegebenen  Methode  hat  Verf.  aus  360  g durch  Aderlass  ent- 
nommenen Blutprobe  bei  Schrurnpfuiere  eine  Substanz  von  albumose- 
artigem  Charakter  erhalten,  deren  Menge  jedoch  zur  näheren  Oharakteri- 
sirung  ungenügend  war.  Bei  pernieiöser  Anämie  uud  im  normalen 
Blut  hat  Verf.  keine  Albumosen  gefunden.  Neuberg. 
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W.  Freuud,  Zur  Physiologie  des  Warmblütermuskels.  Beitr.  z chem. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  438. 

Ausgehend  von  theoretischen  Erwägungen  über  die  Veränderungen  des 
osmotischen  Druckes  in  den  Geweben  bei  Krankheiten  des  Säuglingsalters 
hat  Verf.  am  M.  palmaris  des  Kaninchens  (Gew.  0,2 — 0,3  g)  die  osmotische 
Beziehung  zu  einer  Kochsalzlösung  festgestellt.  Es  ergab  sieb,  dass  im 
Durchschnitt  — von  einigen  individuellen  Schwankungen  abgesehen  — 
der  Muskel  einer  NaCI-Lösuug  von  etwas  weniger  als  1,6  pCt.  isntonisch 
ist.  Die  Gewichtszunahme  des  Muskels  bei  wachsender  osmotischer  Druck 
differenz  zwischen  Muskel  und  Lösung  erfolgt  nicht  proportional,  sondern 
weit  schneller.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt,  wie  schon  Loeb  für 
Froschmuskeln  nachwies,  in  der  Giftwirkung,  welche  die  Hypotonie  der 
Lösung  auf  das  Gewebe  äussert,  und  welche  den  Muskel  befähigt,  einer 
Flüssigkeit  mehr  H20  zu  entziehen,  als  im  Ungeschädigten  Zustande 

Neuberg. 


Helling,  Die  histologischen  Eigenschaften  der  Geschwülste.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  37/38. 

Für  gewöhnlich  besteht  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Organ- 
Zellen  und  Organlymphe,  welcher  erhalten  wird  durch  den  osomotisch« 
Druck.  Die  Zellen  bösartiger  Geschwülste,  welche  nach  des  Verf.’s  An- 
sicht Zellen  fremder  Tierarten  sind,  haben  ihren  eigenen  Stoffwechsel 
und  kommen  nicht  in  osmotischen  Gleichgewichtszustand  mit  der  betreffen 
den  Organlymphe.  Sie  vegetiren  also  völlig  selbstständig,  und  von  ihrer 
eigenen  Lebensfähigkeit  sowie  von  dem  Nährboden,  auf  welchen  sie  geraten 
sind  (Tierspecies,  Kasse,  Körperorgan),  hängt  es  ab,  ob  sie  mehr  oder 
minder  schrankenlos  wuchern  können.  Durch  Verlagerung  von  Zellen  des 
eigenen  Körper  entsteht  nie  eine  maligne  Geschwulst,  da  die  betreffendes 
Zellen  stets  in  osmotisches  Gleichgewicht  mit  ihrer  Umgebung  kommen 
und  in  physiologischen  Grenzen  gehalten  werden.  Es  ist  falsch,  die  Ge- 
schwülste aus  dem  Grunde  von  Körperzellcn  desselben  Individuum  abxu- 
leiteu,  weil  die  Geschwulstzellen  dem  Mutterboden  gleichen;  von  dieser 
Regel  kommen  zahlreiche  Ausnahmen  vor.  Die  Erscheinung  ist  vielmehr 
so  erklären,  dass  die  Zellen  der  fremden  Tierart  nur  da  zur  Entwickelst): 
gelangen,  wo  sie  einen  besonders  geeigneten  Nährboden  finden,  was  Verl, 
an  zahlreichen  Beispielen  näher  beleuchtet  und  begründet.  Für  des  Verf. « 
Ansicht  spricht  ferner  auch  die  Tatsache,  dass  bösartige  Geschwülste  immer 
nur  aus  sich  heraus,  nicht  durch  allmähliches  Ergriffenwerden  der  Um- 
gebung wachsen;  in  der  (’onstruktion  von  Uebergängen  von  normalen 
Körperzellen  in  maligne  Geschwulstzellen  muss  man  sehr  vorsichtig  sein 
Der  Krebs  ist  meist  eine  W’undinfektionskrankbeit;  Traumen,  Geschwüre 
und  Katarrhe  schaffen  einen  günstigen  Boden  für  die  Ansiedelung  der 
körperfremden  Zellen.  Die  vogelaugenartigen  Körperchen  v.  Leides* 
sind  wahrscheinlich  kernhaltige,  embroynale  Blutzellen.  Beitzke. 
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1)  C.  Julliaril,  Ueber  die  iaolirte  Abrissfraktur  des  Trochanter  rainor. 
Arcb.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  72,  H.  1,  S.  83. 

2)  Frauke,  Eine  Absprengungsfraktur  des  unteren  vorderen  Tibiarandes 
in  frontaler  Ebene.  Ebenda.  8.  79. 

1)  Dem  von  J.  mitgeteilten  Fall  von  Abreissfraktur  desT rochanter 
minor  ist  bisher  ein  analoger  in  der  Litteratur  bekannter  nicht  an  die 
Seite  zu  stellen.  Er  betraf  einen  82jährigen  Greis,  der.  indem  er  vom 
Bett  aufstand.  zur  Seite  fiel  und  sich  nicht  mehr  erheben  konnte.  In  der 
rechten  Hüftgegend  bemerkte  man  eine  starke  Ecchymose.  Dieselbe  kreuzte 
die  Leistenbeuge  und  verbreitete  sich  auf  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
bis  in  dessen  unteres  Drittel.  Das  Bein  war  in  vollständiger  Aussen- 
rotation.  Die  Messung  beider  unteren  Extremitäten  ergab  keine  Läugen- 
differenz.  Der  Kranke  konnte  den  rechten  Fuss  weder  heben,  noch  nach 
innen  drehen.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  starken  Bluterguss  in  den 
Muskeln  des  Schenkels,  im  Ileopsoas  und  im  Hüftgelenk.  Eine  Schenkel- 
halsfraktur war  nicht  vorhanden,  dagegen  ergab  sich  eine  Fraktur  des 
Trochanter  minor.  Der  letztere  war  mit  dem  Ileopsoas  vom  Femur  ab- 
gerissen und  hing  nur  noch  durch  einen  Perioststreifen  mit  diesem  Knochen 
zusammen.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  Femur  fand  sich  eine  kleine 
nussgrosse  Höhlung. 

2)  Der  20jährige  Dragoner,  übel-  den  F.  berichtet,  zog  sich  die  Ab- 
sprengungsfraktur  des  unteren  vorderen  Tibiarandes  in  frontaler  Ebene  in 
der  Weise  zu,  dass  er  beim  schnellen  Herabeiien  von  einer  Treppe  mit 
dem  linken  Fusse  stolperte,  zu  fallen  drohte  und,  um  dieses  zu  verhindern, 
etwa  7 Treppenstufen  herab  auf  den  rechten  Fuss  sprang.  Bei  der  drei 
Tage  später  nach  Abnahme  der  Schwellung  an  der  Vorderseite  des  Fuss- 
gelenks  vorgenommenen  seitlichen  Röntgenaufnahme  zeigte  sich,  dass  von 
dem  vorderen  unteren  Tibiaende  in  frontaler  Ebene  ein  glattes  Knochen- 
stück ahgesprengt  war,  dessen  Breite  an  der  Basis  etwa  2 cm  betrug  und 
welches  nach  oben  sich  verjüngend  mit  einer  schmalen  Brücke  von  7 mm 
Breite  dem  Knochen  anhaftete.  Der  hierdurch  entstandene  Spalt  im  unteren 
Gelenkende  der  Tibia  betrug  an  der  Basis  2 cm  und  ragte  4 cm  tief  in 
den  Knochen  hinein.  Ein  von  vorn  nach  hinten  aufgenommenes  Röntgen- 
bild liess  die  Verletzung  nicht  erkennen.  Eine  Fixation  im  Verbände 
wurde  nur  für  kurze  Zeit  angewandt  und  früh  mit  Bewegungen  und  Massage 
begonnen.  Der  Knochencallus  entwickelte  sich  langsam.  Bei  dem  in  der 
vierten  Krankheitswoche  angefertigtem  Röntgenbildc  sah  man  einen  spär- 
lichen Knochencallus,  der  Knochenspalt  hatte  sich  bedeutend  verkleinert. 
Patient  wurde  später  dienstfähig  zur  Truppe  entlassen. 

Joachimsthal. 

Körte,  Ueber  Operationen  am  Gholedochus  wegen  Verengerung  durch 
Narben  oder  Carcinom,  nebst  Bemerkungen  über  normales  Pankreas- 
sekret. Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  4. 

Der  Gholedochus  kann  verschlossen  sein  durch  Stein  oder  Tumor. 
Beim  Stein  ist  die  Blase  klein,  oft  Fieber  und  Frost,  wechselnder  Galle- 
gehalt in  den  Fäces,  Koliken  vor  dem  Ikterus;  beim  Tumor  ist  die  Blase 
gross,  Koliken  fehlen,  Ikterus,  allmählich  eintretend,  bleibt  anhaltend, 


Digitized  by  Google 


838 


RlKUKI,.  — Levissohk. 


No.  50. 


Fieber  fehlt.  Der  Tumor  ist  meist  ein  Carcinom,  seltener  entzündiirhe 
Processe.  Am  häutigsten,  aber  auch  ungünstigsten,  liegt  der  Tumor  im 
Pankreaskopf;  ein  ganz  ähnliches  Bild  giebt  die  Pankreatitis  chronica,  bei 
der  die  Gallenblasendümidartufistel  mit  Erfolg  gemacht  ist.  Sehr  selten 
ist  primärer  Krebs  des  Gallenganges.  K.  hat  nur  zwei  Fälle  von  Narben 
Stenose  operirt: 

1.  Die  52jährige  Frau  wurde  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Ikterus,  in  fieberhaftem  Zustande  aufgenommen;  die  Gallenblase  reicht  bis 
zur  Nabelgegend.  Operation:  Die  Gallenblase  wird  ausgespült  ohne  einen 
Stein  zu  finden;  der  Duct,  choledochus  ist  daumendick,  seine  Mündung  ist 
nicht  durchgängig.  Vom  incidirten  Duodenum  aus  gelingt  es,  die  Papilla 
Vateri  zu  sondiren  und  zu  spalten.  In  dem  Duct.  pancreaticus  wird  ein 
Katheter  eingeschoben  und  sein  Ende  durch  den  Choledochus  nach  aussen 
geleitet.  Resektion  der  Gallenblasenkuppe.  Nach  8 bezw.  12  Tagen  die 
Drains  entfernt.  Heilung.  Geber  das  aufgefangene  Pankreassekret  hat 
Glaessnek  im  Verein  für  innere  Medicin  berichtet.  Die  Tagesmenge  stieg 
bis  1 Liter;  ein  eiweissspaltendes  Ferment  iiess  sich  nicht  nachweisen. 
Die  Aetiologie  der  Stenose  ist  unklar. 

2.  Die  40jährige  Frau  ist  vor  5 Monaten  mit  Frösten,  Fieber,  Ikterus 
und  Magenscbmerzen  erkrankt.  Bei  der  Operation  wurden  zahlreiche  Gallen- 
steine enlleert,  mehrere  Ooncremente  ans  dem  Duct.  cysticus.  Der  Chole- 
dochus  ist  am  Duodenalrande  verdickt,  der  Hepaticus  cystenartig  erweitert. 
Im  Choledochus  wird  nach  seiner  Incision  ein  Stein  entfernt,  die  verengt« 
Stelle  resecirt,  die  Enden  wieder  vernäht.  Vom  Hepaticus  aus  wird  eir, 
Katheter  bis  zur  Resektionsstelle  vorgeschoben;  ferner  folgt  eine  Chole 
cystoduodenostomie.  Pat.  stirbt  nach  12  Tagen  an  einer  Blutung  aus  einen 
Ulcus  ventriculi. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  K.  über  einige  operirte  Fälle  von  Krebs 
der  Gallengänge.  Ünger. 

Riedel,  Die  Entfernung  der  Urate  und  der  Gelenkkapsel  aus  dem  an 
Podagra  erkrankten  Grosszehengelenke.  Deutsche  med.  Wochenschr, 
1904,  No.  36. 

Bei  zwei  Patienten,  die  R.  in  der  Annahme  einer  akuten  Vereitern« 
eines  Grosszehengelenks  operirte,  fanden  sich  in  diesen  als  Grund  der 
Schmerzen  grosse  Uratablagerungen.  Gründliche  Entfernung  der  letzteren, 
auch  der  erkrankten  Gelenkkapsel,  führten  zu  Dauerheilungen  von  15  resp 
6 Jahren.  Bei  auf  das  Grosszehengelenk  isolirtcr  Gicht  soll  daher  operati' 
eingegriffen  werden.  Peltesohn. 

G.  Levinsohu,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Pupillarreflexes.  v.  Graefe^ 
Arch.  f.  Ophthalm.  LIX.,  2,  S.  191. 

L.’s  an  Kauiuchen  ausgeführte  Versuche  bestätigen  im  wesentlichen 
die  von  Bach  und  Meyer  bei  Katzen  gefundene  Tatsache,  dass  ein  Schnitt 
am  Ende  der  Rauteugruhe  sowie  ein  Medianschnitt  von  der  Mitte  der- 
selben nach  abwärts  hochgradige  Myosis  auslöst,  zu  deren  Eintritt  schon 
die  Blosslegung  des  verlängerten  Markes  genügt.  Jedoch  trat  derselbe 
Effekt  auch  bei  der  Durchschneidung  der  Medulla  an  höheren  Stellen  ein 
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Als  Folgeerscheinung  blieb  eine  leichte  Pnpillenverengerung  zurück.  Die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Miosis  sieht  L.  im  Gegensätze  zu  Bach 
nicht  in  einem  besonderen  Pupillencentrum,  sondern  in  der  Reizung  der 
absteigenden  Trigeminuswurzel,  abgesehen  davon,  dass  auch  der  Sym- 
patbicusursprung  verletzt  sein  kann. 

L.  schliesst  ferner  aus  Durchscbneidungsversuchen,  dass  die  untere 
Grenze  des  Pupillarreflexbogens  „etwa  mit  dem  spinalen  Ende  des  Oculo- 
motoriuskernes  zusammentiel,  also  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Vier- 
hügel und  der  Hinterfläcbe  des  N.  oculomotorius  gelegen  war.“ 

G.  Abelsdorff. 

Manu,  Heber  Gaumenlähmung.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  47.  ßd.,  S.  1. 

M.  macht  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Versuch,  auf  Grundlage 
eines  grösseren  klinischen  Materials  für  die  einzelnen  Formen  der  Gaumen- 
lähmung Typen  aufzustellen.  Als  solche  bezeichnet  er  1.  die  einseitige 
Tensorlähmung,  2.  die  einseitige  Pharyngopalatinuslähmung,  3.  die  ein- 
seitige Uevatorlähmung  combinirt  mit  gleichnamiger  halbseitiger  Lähmung 
des  M.  uvulae.  Bezüglich  der  durch  entsprechende  Krankengeschichten 
illustrirten  Details  der  Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schwabach. 

Schilling,  Lieber  die  praktische  Bedeutung  der  Schädelindexmessung  für 
die  Mastoidoperationen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.,  S.  40. 

Für  die  vorliegenden  Untersuchungen  hat  Verf.  222  in  der  Universitäts- 
Ohrcnklinik  in  Freiburg  i.  B.  zur  Operation  gekommene  Fälle  (146  radikal- 
operirte.  46  einfache  Aufmeisseiungen)  verwertet.  Er  kommt  zu  folgendem 
Schlu«s:  die  Freilegung  der  mittleren  Schädelgrube  und  des  Sinus  sigm. 
ist  ein  Ereignis,  welches  zu  der  Schädelform  in  keiner  praktisch  verwert- 
baren Beziehung  steht.  Die  Erwartung,  im  Schädelindex  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  für  das  operative  Vorgehen  oder  die  Indikationsstellung  zu 
finden,  hat  sich  sowohl  für  die  Radikaloperation  als  auch  für  die  Auf- 
nieisselungen  bei  akuten  Entzündungen  als  aussichtslos  erwiesen.  Bezüg- 
lich der  Körperseite  bleibt  die  bereits  von  Körner  hervorgehobene 
Tatsache  auch  nach  Prüfung  der  Fälle  des  Verf. ’s  zu  Recht  bestehen,  dass 
der  Sinus  sigm.  rechts  durchschnittlich  tiefer  in  den  Knochen  eindringt 
und  häufiger  die  sogenannte  gefährliche  Form  des  Schläfenbeins  bedingt. 

Schwabach. 

Moure,  A propos  de  la  thyreotomie  dans  le  traitement  du  cancer  du 
larynx.  Annales  des  mal.  des  loreille  du  larynx  etc.  1904,  No.  5. 

Wenn  auch  die  ersteu  Versuche  M.’s  keine  guten  Erfolge  ergaben,  so 
hat  er  doch  nach  dem  Vorgang  Semon’s  diese  wieder  aufgenommen.  Aller- 
dings wurden  nur  Kranke  mit  sehr  beschränkten  Erkrankungen,  besonders 
an  den  Stimmbändern,  hauptsächlich  Plattenepithelkrebse,  operirt  und 
wenn  auch  die  Resultate  nicht  so  glänzend  wie  die  von  Semon,  Gluck 
und  Goris  sind,  so  hat  er  doch  Fälle,  die  schon  3 oder  4 Jahre  ohne 
Recidiv  sind.  W.  Lublinski. 
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de  Santi,  The  lympbatics  of  the  larynx  and  their  relation  to  malignant 
disease  of  that  organ.  The  Lancet  1904,  June  18. 

Auf  Grund  besonders  von  Most’s  und  Cüfcos’  Untersuchungen  über 
die  Uymphdrüsen  des  Larynx  glaubt  Verf.,  dass  die  Frage  der  Exstirpation 
derselben  beim  Kehlkopfkrebs  abhängt  einmal  vom  Sitz  des  Ursprungs 
der  Krankheit  und  dann  von  dem  Zeitpunkt  in  dem  die  Krankheit  erkannt 
wird.  Wenn  es  sich  um  ein  Epitheliom  handelt,  das  genau  auf  das 
Innere  beschränkt  ist  und  in  einem  frühen  Stadium  erkannt  noch  keinen 
grösseren  Umfang  angenommen  hat,  dann  genügt  die  Tbyreotomie,  um  das 
Uebel  auszurotten,  wie  Semon’s  und  Butlin’s  Erfolge  ergeben  haben;  in 
keinem  ihrer  Fälle  war  es  nötig,  Drüsen  zu  entfernen.  Andererseits  in 
vorgeschrittenen  Fällen  von  innerem  Krebs,  welche  die  Entfernung  des 
halben  Kehlkopfes . erfordern,  müssen  die  entsprechenden  Drüsen  entfernt 
werden,  mögen  sie  nun  vergrössert  sein  oder  nicht;  dasselbe  gilt  für  den 
äusseren  Krebs.  W.  Lublinski. 

M.  Kühner  und  Wolpert,  Grundlagen  für  die  Beurteilung  der  Luft- 
feuchtigkeit in  Wobnräumen  mit  einem  Beitrag  zur  Frage  des  Mindest- 
schlafraumes. Arch.  f.  Hyg.  Bd.  50,  S.  1. 

Soweit  bisher  für  die  Beurteilung  der  Luft  in  geschlossenen  Räumen 
und  von  Ventilationsanlagen  überhaupt,  die  durch  den  Aufenthalt  von 
Menschen  oder  durch  Beleuchtungskörper  bedingte  Luftveränderung  in  Be- 
tracht gezogen  worden  ist,  hat  man  allein  die  Zunahme  der  Kohlensäure 
berücksichtigt.  Auf  die  Veränderung  des  Wassergehaltes  der  Luft  ist  nicht 
Rücksicht  genommen  worden.  Da  nun  aber  die  Wasserdampfausscheidung 
der  Kohlensäureproduktion  nicht  parallel  geht,  andererseits  der  Wasser- 
dampf nicht  in  der  gleichen  Weise  aus  der  Luft  durch  Ventilation  beseitigt 
wird,  so  genügt  die  Kohlensäureproduktion  allein  nicht  für  Aufstellung 
eines  Wertes  für  den  Mindestschlafraum.  Die  Verhältnisse  des  Wasser- 
dampfes  sind  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  diese  auf  die  Wärme- 
regulation von  Einfluss  ist.  Der  nach  dem  Kohlensäuregehalte  anf  10  cbm 
festgesetzte  Mindestscblafrauro  ist  nicht  unter  allen  Verhältnissen  aus- 
reichend, wird  an  ihm  festgehalten,  so  dürfen  für  Kinder  über  10  Jahre 
Abstriche  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  zumal  sonst  die  für  Aufstelleo 
des  Bettes  erforderliche  Bodenfläche  nicht  ausreichend  ist  was  dazu  führt 
dass  mehre  in  einem  Bette  Rcblafen,  wodurch  der  Verbreitung  von  In- 
fektionskrankheiten Vorschub  geleistet  wird.  H.  Bischoff. 


1)  H.  Bonhoff.  Eine  Differentialfärbung  von  Typhusbacillen  in  Schnitten. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  50,  S.  217. 

2)  Derselbe,  Ueber  die  Identität  des  Löffler’schen  Mäusetyphusbacillus 
mit  dem  Paratyphusbacillus  des  Typus  B.  Ebenda.  S.  222. 

1)  Nachdem  B.  auf  verschiedene  Weisen  versucht  batte,  eine  Diffe- 
rentialfärbung für  Typhusbacillen  in  Gewebsschnitten  zu  ermitteln,  ist  ihm 
dies  durch  Modifizirung  des  zur  Doppelfärbung  der  Gonokokken  und  Eiter- 
zellen  des  Trippersekretes  von  PlCK  und  JACOBSOHN  angegebenen  Ver- 
fahrens in  befriedigender  Weise  gelungen.  Der  Schnitt  kommt  aus  ab- 
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solutem  Alkohol  auf  deu  Objektträger,  wird  gewässert  und  in  der  Mitte 
des  Glases  fixirt.  Mau  lässt  auf  ihn  ca.  fünf  Tropfen  des  frisch  bereiteten 
Farbengemisches  — 4 Tropfen  gesättigter  alkoholischer  Methylenblaulösug 
zu  15  Tropfen  Ziehl’sche  Lösung  und  20  ccm  destiilirten  Wassers  — zu- 
nächst etwa  2 Minuten  in  der  Kälte  einwirken.  Sodann  wird  über  dem 
klein  gedrehten  Gasbrenner  erwärmt,  bis  deutlich  Dämpfe  aufsteigen. 
Dann  wird  sofort  der  Objektträger  von  der  Flamme  entfernt,  der  Farbstoff 
abgegossen,  mit  Wasser  nachgespült  und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  1 proc. 
Essigsäure  differenzirt.  Hierauf  Wasserspülung,  Trocknen  durch  Fliess- 
papier, Aufhellen  in  Anilin  Xylol  aua,  darauf  Xylol,  Einbetten  in  Oanada- 
balsam.  Das  Gewebe,  einschliesslich  Kerne,  wird  leuchtend  rot,  die 
Bacillenhaufen  hellblau. 

2)  Durch  ausgedehnte  culturelle  Prüfung  und  auf  Grund  des  Ausfalles 
der  Agglutinations-  und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  kommt 
B.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Löffler'sche  Mäusetyphusbacillus  der  Bacillus 
enteritidis  Gaertner  und  der  Paratyphusbacillus  B.  identisch  sind  und  nur 
hinsichtlich  ihrer  pathogenen  Eigenschaften,  speciell  der  Empfänglichkeit 
mancher  Versuchstiere  vom  Darme  aus,  differiren,  dass  zum  mindesten 
diese  drei  Mikroorganismen  sehr  nahe  verwandt  sind  und  zu  einer  Gruppe 
gehören.  Für  sie  ist  nach  dem  Gesetze  der  Nomenklatur  die  Bezeichnung 
Bac.  enteritidis  Gaertner  die  angemessene.  Der  Paratyphusbacillus  A. 
dagegen  ist  von  den  drei  genannten  Bakterien  verschieden,  für  ihn  ist 
wegen  seiner  nahen  Verwandtschaft  zum  Eberth'scben  Bacillus  die  Be- 
zeichnung Paratyphusbacillus  die  richtige.  H.  Bischoff. 


1*.  Fiirbringer,  Zur  Würdigung  des  Quinquaud’schen  Zeichens,  besonders 
in  seiner  Beziehung  zum  Alkoholmissbrauch.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
1904,  No.  27. 

Das  Quinquaud'sche  Zeichen  ist  im  wesentlichen  eine  Phalangen- 
krepitation. Um  es  hervorzurufen,  lässt  man  die  gespreizten  Finger  (es 
genügt  auch  nur  Ring-  und  Mittelfinger)  senkrecht  auf  den  Handteller  des 
Untersuchers  aufsetzen.  Nach  2 — 3 Sekunden  fühlt  man  leise  Erschütte- 
rungen, als  ob  die  Fingerknochen  brüsk  gegen  einander  und  gegen  die 
Flacbhand  des  Untersucbers  stiessen.  Je  nach  der  Intensität,  der  Dichte 
und  Continuität  der  Stösse  hat  man  eine  Empfindung,  die  vom  leichten 
Reiben  bis  zum  richtigen  Knarren  und  Krachen  schwankt.  Es  gelingt  auch, 
diese  Bewegung  mittelst  des  Stethoskops  als  eigenartiges  Reibegeräusch  zu 
hören.  Der  Entdecker  und  französische  Autoren  nach  ihm  haben  dieses 
Zeichen  als  charakteristisch  für  Alkoholismus  betrachtet.  F.  hat  diese 
Angaben  an  einem  sehr  grossen  Material  nachgeprüft,  wobei  er  zunächst 
feststellen  konnte,  dass  der  Grad  der  Erschütterungen  ein  sehr  ver>- 
schiedener  war;  mitunter  war  das  Zeichen  nur  eben  noch  wahrnehmbar, 
in  anderen  Fällen  ganz  deutlich,  nicht  selten  sehr  intensiv.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  und  anderweitigen  Feststellungen  (Anamnese  etc.) 
kommt  F.  zu  folgenden  Schlüssen:  Individuen,  welche  das  Quinquaud'sche 
Zeichen  vermissen  lassen,  sind  mit  höherer  Wahrscheinlichkeit  (9  : 1)  keine 
Alkoholisten  im  landläuhgen  Sinne.  In  leichter  bis  mittlerer  Ausprägung 
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berereclitigt  die  Plialangeukrepitation  nicht  zu  Schlüssen  auf  Alkohol- 
missbrauch. Hier  überwiegen  sogar  die  Nichttrinker  nahezu  im  Verhältnis 
von  8:1.  Ein  intensiver  Grad  des  Phänomens  zeigt  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeit von  3 : 2 den  Potator  an. 

Das  Quim|uaud'gche  Zeichen  ist  also  für  die  Diagnose  des  Potatoriums 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden;  viel  charakteristischer  ist  das  altbekannte 
Symptom  des  Tremors.  Oh  das  Zeichen  bei  anderen  Erkrankungen  dia- 
gnostisch verwertbar  ist,  bedarf  noch  weiterer  Prüfung.  Am  häufigsten 
findet  man  es  im  mittleren  Alter,  seltener  bei  Greisen,  fast  nie  bei  Kindern; 
bei  Männern  ist  es  häufiger  wie  bei  Frauen.  Gelegentliche  Obduktions- 
befunde zeigten  keine  pathologischen  Veränderungen  in  den  betreffenden 
Fingergelenkeu.  Was  dih  Ursache  anlangt,  so  ist  ein  Zusammenhang  mit 
Tremor  nicht  nachweisbar;  letzterer  war  wiederholt  bei  fehlender  Krepi- 
tation vorhanden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  eigenartige, 
des  Begriffes  der  sichtbaren  Bewegung  entbehrende  Unruhe  durch  nervösen 
Fanfluss,  wie  ihn  besonders  die  Alkoholintoxikation  ausübt. 

K.  Kronthal. 


1)  4.  Dutton  Steele  and  A.  I*.  Francine.  Two  years  experience  in 
gastroptosis.  Univ.  of  Penna.  med.  bullet.  1003,  No.  10. 

2)  M.  Einhorn.  Ueber  Gardiopto.se  und  ihren  Zusammenhang  mit  Hepi- 
toptose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1003,  No.  41. 

1)  Verff.  ziehen  aus  einer  grossen  Reibe  von  Fällen  von  Gastroptosis 
die  sie  innerhalb  zweier  Jahre  beobachtet  haben  und  deren  Kranken 
geschichten  teilweise  wiedergegeben  werden,  folgende  Schlüsse:  Bezüglich 

der  Frage,  inwieweit  die  Gastroptose  für  die  beobachteten  Symptome  ver- 
antwortlich zu  machen  ist,  gelten  folgende  Sätze: 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  lediglich  durch  mechanische  Unter 
Stützung  des  Pylorus  ohne  jede  andere  Behandlung,  abgesehen  von  der 
Regelung  der  Diät,  so  schnelle  und  prompte  Heilung  ein,  dass  hier 
zweifellos  die  Verlagerung  des  Magens  die  einzige  Ursache  des  Symptomen 
complexes  sein  kann.  In  diesen  F'ällen  wurde  auch  ausser  einer  geringen 
Verminderung  der  Salzsäuresekretion  keinerlei  organisches  Leiden  nach- 
gewiesen. Dementsprechend  waren  auch  die  Symptome  geringe:  Ver- 
minderte Ernährung.  Gasentwickelung  im  Magen.  Stirnkopfschraerz  und 
unbestimmte  Beschwerden  im  Leibe. 

2.  Die  Gastroptosis  kann  aber  auch  ohne  jedes  Symptom  verlaufen 
Das  sieht  man  an  denjenigen  Fällen,  in  denen  inan  bei  anderweitigen  Ei 
kraukungen  den  Pylorus  verlagert  findet  und  wo  trotz  Bestehenbleiben- 
dieser  Verlagerung  die  Kranken  genesen,  wenn  mau  das  Grundübel  be- 
seitigt hat. 

3.  Die  Gastroptosis  kann  auch  einen  Teil  des  Symptomencompleie- 
anderweiter  Erkrankungen  bilden.  So  beispielsweise  bei  gastrischen  Neu- 
rosen, bei  motorischer  lnsufficienz  des  Magens  mit  Dilatation  und  ähn- 
lichem, wo  die  Verlagerung  des  Mageus  sozusagen  einen  Teil  des  Circulus 
vitiosus  bildet.  — 

Bezüglich  der  Frage,  welchen  Wert  die  äussere  mechanische  Lote: 
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stützyng  des  Abdomens  in  unseren  Fällen  als  Behandlungsmethode  besitzt, 
verlautet  folgendes: 

1.  Alle  primären  und  uucomplicirten  Fälle  von  Gastroptosis  heilen 
prompt  unter  alleiniger  Anwendung  der  äusseren  mechanischen  Unter- 
stützung und  unter  Regelung  der  Diät. 

2.  In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Gastroptosis  nur  einen  Teil  des 
Symptomencomplexes  darstellt,  gewährt  die  mechanische  Behandlung  eine 
grosse  Erleichterung  und  Bequemlichkeit. 

3.  Eine  auch  lange  Zeit  hindurch  angeweudete  mechanische  Behand- 
lung hält  dennoch  nicht  permanent  den  Magen  in  seiner  normalen  Position. 
Dies  konnte  man  in  18  Fällen  beobachten,  in  denen  die  Bandage  17  Monate 
hindurch  getragen  worden  war. 

4.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Binde  nach  Verlauf  von  12  Monaten 
entfernt,  ohne  dass  die  Symptome  zurückkelirten.  Es  scheiut.  dass  die 
mechanische  Behandlung  zuweilen  im  Magen  Veränderungen  herbeiführt, 
die  ihn  befähigen,  seine  Funktionen  normal  zu  erfüllen,  obgleich  er  seine 
abnorme  Lagerung  beibehält. 

2)  Die  Cardioptose,  d.  h.  der  Zustand,  in  dem  das  Herz  eine  tiefere 
Gage  als  in  der  Norm  einnimmt,  ist  bislang  noch  nicht  hinreichend  be- 
kannt und  gewürdigt  worden.  E hat  nun  026  Personen,  darunter 
512  Männer  und  414  Frauen  auf  diesen  Zustand  hin  untersucht.  Es 
fanden  sich  im  Ganzen  22  Fälle  von  Cardioptose,  18  Männer  und  4 Frauen. 
Was  die  Aetiologie  des  Leidens  anlangt,  so  scheint  in  erster  Linie  Ab- 
magerung, Enteroptose  und  Neurasthenie  in  Betracht  zu  kommen,  wenn 
diese  auch  uicht  immer  allein  zu  genügen  scheinen.  Zuweilen  mag  auch 
vornübergebeugte  Haltung  beim  Arbeiten,  Schreiben,  Lesen  etc.  mitwirken. 
Die  subjektiven  Symptome  der  an  Cardioptose  Erkrankten,  wie  Palpi- 
tationen,  Schwindelanfälle,  Unmöglichkeit,  sich  auf  die  linke  Seite  zu 
legen,  sind  keine  kennzeichnenden,  da  sie  auch  bei  anderen  Herzaffektionen 
Vorkommen.  Objektiv  constatirt  man  bei  normaler  Grösse  des  Herzens 
ein  Tieferstehen  des  ganzen  Organes,  und  zwar  beginnt  die  absolute  Herz- 
dämpfung in  der  Regel  eine  Rippe  niedriger,  als  normal.  Dabei  sind  die 
Herztöne  vollkommen  rein,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Cardioptose 
constatirt  man  auch  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens.  Fast  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  ist  die  Cardioptose  mit  allgemeiner  Enteroptose  und 
immer  mit  einer  Hepatoptose  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Grades 
complicirt.  Letzteres  hängt  damit  zusammen,  dass  durch  den  Tiefstand 
des  Herzens  ein  ebensolcher  des  Zwerchfells  und  somit  eine  Senkung  der 
Leber  bedingt  wird.  Prognostisch  gehört  die  Cadioptose  zu  den  ungefähr- 
lichen Erkrankungen.  Bei  ihrer  Behandlung  kommt  es  in  erster  Linie  auf 
die  Hebung  der  Ernährung  und  Kräftigung  des  Nervensystems  an,  doch 
kann  man  unter  Umständen  an  eine  direkte  Stützung  des  Herzens  denken, 
die  etwa  durch  eine  Art  von  Frauenkorsett  mit  linker  ßrustpolsterung  ge- 
schaffen werden  könnte.  Carl  Rosenthal. 
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1)  v.  Soxhlet,  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  47. 

2)  I).  J.  Edsall  and  Ch.  A.  Fife,  Concerning  the  accurary  of  percentage 
modification  of  milk  for  infants.  New-York  med.  journ.  and  l’hiladeph. 
med.  journ.  1904,  S.  58. 

1)  Die  vielgebrauchte  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  1 Teil  öproc 
Milchzuckerlösung  erzielt  ein  Gemisch,  das  die  Zusammensetzung  einer 
halb  eingedickten  abgerahmten  Frauenmilch  hat,  der  mau  die  Hälfte  des 
Milchzuckers  entzogen  hat.  Näber  kommen  der  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  die  Rahmgemenge,  am  nächsten  BlEDERT  mit  seinem  Rahm- 
gemenge  No.  1 für  den  ersten  l^bensmonat.  Richtig  müsste  man  273  g 
eines  12,5  pCt.  Fett  enthaltenden  Rahms  mit  65  g Milchzucker  und  672g 
Wasser  mischen,  um  eine  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die  von  der  durch- 
schnittlichen Zusammensetzung  der  Frauenmilch  nur  dadurch  abweicht 
dass  sie  anstatt  0,20  nur  0,173  pCt.  Aschenbestandteile  enthält,  was  aber 
nur  in  einem  Mindergehalt  an  leicht  zu  ersetzendem  Kochsalz  bedingt  ist. 
während  der  Kalkgehalt  im  Verhältnis  44  : 84  grösser  ist.  Ein  solches 
Gemisch,  dem  etwa  1/t — 1/2  g Kochsalz  auf  1 Liter  zugesetzt  ist.  hat  nicht 
nur  genau  die  gleiche  Zusammensetzung  wie  die  Frauenmilch,  sondern  es 
verhält  sich  hinsichtlich  der  Gerinnung  durch  das  Labferment  des  Magens 
genau  so  wie  diese.  — Das  von  Verf.  geäusserte  Bedenken  gegen  das 
Sterilisiren  von  Rahmgemengen  — die  Verschlechterung  des  Emulsions- 
zustandes — hat  er  fallen  lassen,  nachdem  Fuhrmann  gezeigt,  dass 
durch  Erwärmen  des  Gemisches  auf  Körperwärme  und  kräftiges  Schütteln 
vor  der  Verabreichung  eine  ausserordentlich  feine  Verteilung  des  Fettes 
bewirkt  werden  kanu.  — Die  Herstellung  solcher  Gemische,  wie  S.  vor- 
schlägt, kann,  wenn  das  Verfahren  Nutzen  stiften  soll,  weder  in  Haus- 
haltungen noch  Milchkuranstalten,  sondern  nur  in  wissenschaftlichen 
Laboratorien  vorgenommen  werden.  — Den  biologischen  Unterschieden 
der  Frauen-  und  Kuhmilch,  insbesondere  dem  Fermentgebalt  misst  S. 
keine  Bedeutung  bei.  Da  die  Frauenmilch  ebensowenig  wie  andere  Milch 
Stärke  enthält,  hat  die  in  ihr  enthaltene  Diastase  keine  physiologische 
Bedeutung,  ebensowenig  wie  die  im  menschlichen  Harn  gefundenen  Fermente. 
Der  Vorwurf,  dass  das  Sterilisiren  oder  Kochen  die  Fermente  der  Milch 
töte  und  diese  damit  schädige,  ist  daher  gegenstandslos. 

2)  In  einer  Reihe  amerikanischer  Städte  sind  Milchlaboratorien  ein- 
gerichtet, welche  die  Aufgabe  haben,  Milcbmiscbungen  für  Säuglinge  her- 
zustellen, welche  einen  vom  Arzte  bestimmten  Gehalt  an  Fett  und  Eiweiss 
haben  sollen.  Zu  diesen  Mischungen  wird  eine  Milch  und  Sahne  benutzt, 
deren  Fett  und  Eiweissgehalt  vorher  in  den  Laboratorien  festgestellt  ist. 
Verf.  hat  eine  Anzahl  der  in  den  Laboratorien  hergestellten  Mischungeu 
analysirt  und  fand,  dass  sie  selbst  in  den  besten  Laboratorien  nicht  genau 
der  Verordnung  entsprachen.  Die  Schwankungen,  welche  beim  Fett  etwas 
grösser  sind  als  beim  Eiweiss,  beeinträchtigen  aber  nicht  die  praktische 
Verwendbarkeit  der  Mischung.  — Mischungen  im  Hause  hergestellt,  wiesen 
eine  für  praktische  Zwecke  noch  genügende  Uebereinstimmung  des  ge- 
forderten und  berechneten  Fett-  und  Eiweissgehalts  auf,  wenn  sie  aus 
Milch  und  Sahne  mit  bekanntem  Fett-  und  Eiweissgehalt  von  intelligenten 
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Personen  nach  schriftlicher  Verordnung  bereitet  waren.  — Mischungen 
aus  Marktmilch  gewonnen,  sind  ganz  unzuverlässig.  Stadthagen. 


H.  N.  Kuweit,  Diabetes  in  Childhood.  New-York  med.  journ.  1904,  May  7. 

Die  Mitteilung  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  zwei  Geschwister  — 
ein  5 Jahre  alter  Knabe  und  eiu  Mädchen,  dessen  Alter  nicht  angegeben 
ist  — an  Diabetes  erkrankten  und  zu  Grunde  gingen.  Die  Autopsie  wurde 
nicht  gemacht.  Von  väterlicher  Seite  her  waren  die  Kinder  stark  nervös 
belastet:  chronischer  Alkoholismus  beim  Grossvater,  schwere  Neurasthenie 
des  Vaters,  ein  Onkel  im  Irrenhause,  eine  Tante  mit  Struma  und  Dia- 
betes. 0.  Katz. 


L.  Schwarz,  Paraplegie  nach  Sonnenstich.  Prager  med.  Wocbeuschr. 

1902,  No.  60. 

Ein  38jähriger  Feldarbeiter,  der  vorher  vollkommen  gesund  war, 
stürzte  infolge  glühender  Sonnenhitze  bei  der  Arbeit  zusammen  und  zeigte 
folgende  Erscheinungen:  Bewusstlosigkeit,  Nasenbluten,  Paraplegie  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  dazu  traten 
später  Gesichtsfeldeinengung,  Fehlen  des  Gaumen-,  Conjunktival-,  Corneal- 
reflexes,  Sensibilitätsstörungen,  Facialisdifferenz,  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Brustwirbelsäule,  Schwäche  des  linken  Armes,  spastische  Parese  der 
Beine,  gesteigerte  Sehnenreflexe  besonders  rechts,  wo  auch  Clonus  bestaud; 
statische  und  motorische  Ataxie.  Im  Laufe  eines  dreimonatlichen  Kranken- 
hausaufenthaltes  gingen  diese  Erscheinungen  allmählich  zurück  bis  auf 
eine  noch  gesteigerte  Reflexerregbartkeit  und  eine  geringe  Unsicherheit 
beim  Gehen.  S.  sieht  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  multiple  Herde 
resp.  Blutaustritte  im  Centralnervensystem  an  und  glaubt,  dass  die 
Besserung  durch  Resorption  des  Blutes  zu  erklären  sei.  Nebenbei  bestand 
eine  traumatische  Hysterie.  Chronischer  Alkobolismus  wird  als  prädis- 
ponirende  Ursache  für  die  Wirkung  des  Hitzschlages  angesehen. 

S.  Kalischer. 

E.  Jendrassik,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  Krankheiten. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.  (5./6.) 

Der  Verf.  teilt  15  Beobachtungen  von  hereditären  Nervenkrankeiten  mit, 
unter  denen  wir  Muskelverkürzungen,  Dystrophien,  spastische  Lähmungen, 
Ophthalmoplegien  im  Verein  mit  anderen  Anomalien  des  Centralnerven- 
systems finden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Heredität  eine  ganz 
specifische  Krankheitsursache  ist,  die  solche  Krankheitsformen  hervorruft, 
die  aus  anderen  Ursachen  nicht  entstehen  können.  Es  erscheint  ihm  nicht 
richtig,  blos  in  dem  Falle  eine  hereditäre  Erkrankung  anzunehmen,  wenn 
mehrere  Mitglieder  einer  Familie  in  gleicher  Form  ergriffen  werden.  Die 
hereditären  Krankheitsformen  entwickeln  sich  nicht  in  ganz  typischen 
scharf  umschriebenen  Krankheitsbildern;  es  variiren  hierbei  die  hetero- 
gensten Krankheitssymptome  in  endlosen  Combinationen.  Die  hereditären 
Krankheiten  können  säinmtliche  Elemente  des  Körpers  augreifen,  das 
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Nervensystem  ebenso  wie  die  Muskeln  (Dystrophie),  das  Bindegewebe 
(Obesitas.  Fettmangel),  die  Knochen  (Achondroplasie,  Osteodystrophie),  die 
Organe  u.  s.  w.  — Consanguiuität  der  Eltern  erhöht  iu  grossem  Maasse 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  hereditären  Degeneration.  — Eigen- 
tümliche, ungewohnte  Gruppiruug  von  sonst  kaum  zusammen  Vorkommen- 
den  Symptomen  in  chronischer,  lange  progredienter  Entwickelung  entspricht 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einer  hereditären  Degeneration. 

S.  Kalischer. 


I*.  Tytlpr  and  R.  T.  Williams«».  Spinal  hydatid  cyste  causing  severe 
„compression  myelitis.“  Brit.  med.  journ.  1903,  Febr.  7. 

Eine  27jährige  Frau,  bei  welcher  in  der  Scapulargegend  bereits  ein 
Tumor  (Echinococcus)  exstirpirt  worden  war,  erkrankte  3—4  Jahre  später 
unter  den  Erscheinungen  einer  Compressionsmyclitis  (Faraplegie,  Sensi- 
bilitätslähmung an  den  Beinen  und  der  unteren  Hälfte  des  Rumpfes, 
Sphinkterenstürungen).  Es  wurde  abermals  ein  Echinokokkentumor  ver- 
mutet uud  man  fand  in  der  Tat  extradural  15  Blasen,  welche  entfernt 
wurden.  Darauf  trat  völlige  Genesung  ein.  Zwei  und  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  war  wieder  spastischer  Gang  vorhanden,  doch  konnte 
die  Patientin  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  M.  Brasch. 


A.  Zimmern,  Le  traitement  electrique  de  la  nevralgie  far.iale.  Perfee- 
tionnement  apporte  k la  methode.  Arch.  d’electric.  med.  etc.  UKW. 
Sept.  25. 

Schon  früher  hat  Z.  lang  ausgedehnte  Anodenbehaudlung  der  ge- 
schädigten Gesichtshälfte  bei  Trigeminusneuralgien  angewendet  Er  em 
pfieblt  zur  Zeit  eindringlichst  die  Neuralgie  loco  dolenti  durch  hydro- 
elektrische Injektionen  in  das  Nasenloch  der  betreffenden  Seite  resp.  in 
die  Furche  zwischen  Zahnfleisch  und  Jochbein  zu  behandeln.  Stromstärke 
5 — 10  M.-A.;  Sitzungsdauer  eine  Stunde.  In  wenigen  Sitzungen  wird  durch 
dies  Verfahren  wenigstens  bei  den  nicht  ganz  schweren  Fällen  nach  Z. 
Heilung  erzielt. 

Ein  mit  Salzwasser  (7  pM.)  gefülltes  Gefäss  wird  durch  einen  Kaut 
schukschlauch  mit  einer  Glaskanüle  verbunden,  deren  Ende,  wenn  iutra- 
buccale  Applikationen  benutzt  werden,  abgeplattet  sein  muss.  Der  Kranke 
soll,  um  Aetzungeu  zu  vermeiden,  die  Kanüle  häufig  hin-  und  herbewegen 
(Vgl.  Obi.  1903,  S.  398.)  Bernhardt. 


1)  Dinkler.  Lieber  akute  multiple  Hautgangrän.  Arch.  f.  Dermatol  u. 
Syph.  Bd.  71,  S.  61. 

2)  I).  Latte,  lieber  multiple  neurotische  Hautgangrän.  (Aus  der  Praxi« 
von  NEUBEROER-Nürnberg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  39,  No.  4. 

3)  A.  Rrandweiner,  Multiple  neurotische  Hautgangrän.  (Aus  der  Uni- 
versitätsklinik f.  Syph.  u.  Dermatol,  in  Wien.)  Ebenda.  No.  5. 

1)  Bei  einer  35jährigen  Lehrerin  traten  seit  vielen  Jahren  schubweise 
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nach  vorausgegangenem  Jucken  oder  Brennen  auf  der  Haut  umschriebene 
rfitl ich- li v ide,  oft  etwas  turgescente  Flecke  auf.  die,  wenn  sie  nicht  in 
diesem  Stadium  wieder  zurückgingen,  mehr  oder  weniger  anästhetisch 
wurden  und  sich  mit  Blasen  bedeckten  oder  unter  auffallender  grünlich- 
gelber Verfärbung  unter  das  Niveau  einsanken.  Oer  Procesa  endete  dann 
entweder  mit  einfacher  Eintrocknung  und  Abstossung  der  oberen  Epidermis- 
schichten,  oder  es  kam  zu  wirklicher  Nekrose  der  Haut  mit  langwieriger 
sekundärer  Eiterung.  Selbstbeschädigung  glaubt  Verf.  in  seinem  Falle- 
ausschliessen  zu  dürfen.  Aus  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  eines 
Krankheitsherdes  sei  erwähnt,  dass  die  im  gesunden  Eubkutangewebe 
liegenden  Nervenstämmchen,  welche  zu  den  mumiticirten  Stellen  hinzogen, 
eine  Anzahl  degenerirter  Fasern  enthielten. 

2)  L.  berichtet  über  drei,  junge  Mädchen  betreffende  Fälle,  welche 
das  Bild  der  multiplen  akuten  Hautgangrän  (ständig  sich  wiederholendes 
Auftreten  von  Flecken  und  Bläschen  mit  nachfolgender  Gangrän)  darboten. 
Nach  des  Verf.’s  Ueberzeugung  handelte  es  sich  um  Selbstbeschädigungeu, 
auf  die  bei  der  einen  Pat.  das  Aussehen  der  Affektion  ohne  Weiteres 
sehliessen  liess.  Bei  einer  der  beiden  anderen  ausgesprochen  hysterischen 
Kranken  wurde  eine  scharfe  Flüssigkeit  gefunden,  die  offenbar  zur  Hervor- 
rung der  Eruptiouen  gedient  hatte. 

3)  Bei  einem  31  jährigen  hochgradig  hysterischen  Mädchen  traten  seit 

4 Jahren  an  umschriebenen  Stellen  der  verschiedenen  Körpergegenden  nach 
vorangegangenem  Jucken  und  Brennen  oder  ohne  solches,  auf  geröteter 
oder  quaddelartig  veränderter,  aber  auch  auf  anscheinend  vollkommen 
normaler  Haut  rnohn-  bis  häuf  korngrosse  Bläschen  auf,  die  zu  bohnen- 
grossen und  noch  grösseren  Blasen  confluirteo.  Innerhalb  weniger  Stunden 
entwickelte  sich  dann  eine  oberflächliche  Gangrän,  die  stets  an  dem  durch 
den  anfangs  klaren  Blaseninhalt  grünlich  missfarbig  durchschimmernden 
Blasengrunde  beganu.  Die  entstehenden  Schorfe  stiessen  sich  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  unter  Eiter-  und  Granulationsbilduug  ab  und  es  erfolgte 
vom  Rande  her  Ueberhäutung.  — Blasenbildung  und  Gangrän  konnten  bei 
der  Pat.  — nicht  aber  bei  anderen  Personen  — auch  künstlich  durch 
intrakutane  Injektion  einiger  Tropfen  frischen  (sterilen)  Blaseninhalts 
hervorgerufen  werden,  während  Einspritzung  von  destillirtem  Wasser  wohl 
Quaddeln,  aber  niemals  Gangrän  zur  Folge  hatte  H.  Müller. 


Itepiige  und  Mayer,  Ueber  Ureteren-  und  Blasenresektionen  bei  ausge- 
dehnten Uteruscarcinomen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  74.  H.  1,  S.  71. 

Verff.  halten  es  bei  ausgedehnten,  mit  der  Umgebung  verwachsenen 
Uteruscarcinomen  nicht  für  richtig,  die  Ureteren  aus  dem  erkrankten 
Nachbargewebe  herauszupräpariren,  um  eine  Dnrchschneidung  derselben 
bei  der  Exstirpation  des  Uterus  zu  vermeiden,  sondern  sie  empfehlen  Re- 
sektion der  Ureteren  und  Einnähen  in  die  Blase  nach  einer  von  Depaqe 
ausgebildeten  Methode.  Damit  wurde  auch  in  Fällen,  wo  beiderseitige 
Ureterenresektion  und  Implantation  nötig  war,  mehrfach  Heilung  erzielt. 
Wo  die  Blasenwandnng  mit  erkrankt  ist.  scheuen  Verfl'.  vor  ausgedehnten 
gleichzeitigen  Blasenresektionen  nicht  zurück.  Ist  Einpflanzung  der  Ureteren 
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in  die  Harnblase  unmöglich,  so  kann  eine  Implantation  der  Ureten  k, 
Colon  indicirt  sein.  In  einem  Falle  von  unoperablem  Blasencarcinom 
lang  auf  diese  Weise  die  Beseitigung  unerträglicher  Harubeschwerdeu 
ohne  dass  die  Einpflanzung  der  Ureteren  ins  Colon  zu  ascendirender 
Niereninfektion  in  den  nächsten  2 Monaten  führte.  B.  Marcuse 


Hofhauer,  Zur  Kenntnis  des  placentaren  Eiweissüberganges  von  der  Mutt» 
zum  Kind.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  35. 

Die  Fragen,  mit  denen  H.  sich  beschäftigt,  lauten:  Gebt  Eiweiss  un- 
verändert, also  in  genuinem  Zustand  von  der  Mutter  zum  Kinde  über? 
Oder  finden  Umlagerungen  im  Eiweissmolekül  während  des  Passirens  der 
Placenta  statt,  Veränderungen,  um  assimilirbar  zu  werden?  Und  wenn 
sich  derartige  Vorgänge  abspielen,  betreffen  dieselben  die  Gesammtmeng* 
der  aufgenommenen  Eiweissstoffe  oder  nur  einen  bestimmten  Bruchteil  der 
selben?  Und  haben  wir  schliesslich  einen  Maassstab  zur  Beurteilung  der 
Grössenverhältnisse  der  unverändert  passirenden  Eiweissmengen  und  derer, 
die  vorher  einer  Spaltung  unterliegen? 

H.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  wir  sowohl  im  mütterlichen  wie  im 
fötalen  Blute  die  Albumosen  vermissen,  dass  wir  dagegen  diesen  Spaltungs- 
produkten regelmässig  im  Placentargewebe  begegnen,  tiefere  Spaltung?- 
Produkte  der  Eiweisskörper  aber,  wie  sie  der  tryptischen  Verdauung  eigea- 
tümlich  sind,  nicht  nacbweisen  können.  Da  die  Spaltungsprodukte  de 
Eiweissmoleküls  also  in  der  Placenta  nachweisbar  sind,  so  müssen  st  i 
durch  bestimmte,  noch  näher  zu  untersuchende  Momeute  hier  gebilde 
worden  sein  und,  wenn  die  Placenten,  wie  H.  aunimmt,  einwandsfrei  ge- 
wonnen waren,  vitalen  Processen  ihren  Ursprung  verdanken.  Mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  dürfte  es  die  zeitige  Bekleidung  der  Chorionzotte  sei», 
welche  dieser  Transformation  der  Eiweissstoffe  vorsteht  und  gleichzeitig 
den  Transport  der  gebildeten  Produkte  in  centripeialer  — also  matr; 
fugaler  — Richtung  bewegt.  Auf  jeden  Fall  sind  die  Befunde  der 
Spaltungsprodukte  der  Eiweisskörper  ein  bestimmter  Hinweis  dafür,  di?- 
wir  den  Stoflaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  auf  rein  physikalischen 
Wege  durch  Osmose  nicht  zu  erklären  in  der  Lage  sind,  sondern  ihn  auf 
Kräfte  zurückzuführen  haben,  die  in  das  lebende  Zottenepithel  zu  verlege» 
sind.  Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  der  fötale  Organismus  die  io  der 
Placenta  gebildeten  Spaltungsprodukte  verwertet,  so  muss  es  am  nah- 
liegendsten  erscheinen,  an  einen  Wiederaufbau  von  Eiweiss  aus  den,  durch 
die  vitale  Tätigkeit  der  placentaren  Elemente  gebildeten  Complexen  vot 
holiem  Molekulargewicht  zu  denken.  Ebenso  wie  sich  aber  der  Verlauf 
der  Synthesen  der  Zerfallsprodukte  in  der  Darmwand  zu  lebendiger  Sub- 
stanz unserer  Kenntnis  entzieht,  so  bleiben  auch  die  Einzelheiten  diese; 
Vorgänge  im  Bereiche  der  Placenta  vorläufig  unserer  Einsicht  entrückt. 

Br.  Wolff. 


Kinscnduugen  werden  an  di©  Adresse  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  * 
Französische  Straase  2l)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  63)  erbet«* 


Verlag  von  Augnst  Hirschuald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  io  Berlin  'S  34. 


Digitized  by  Google 


Centralblatt 


für  die 


Pr»i*  des  Jahrgang.. 
28  Mark  j zu  beziehen 
durch  alle  Buclihami 
lungert  u.  PofttaiiNtalten. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

it»  Herlin 

1904.  19.  December. 


Ihr  geehrten  \boniientcn  werden  ersucht,  damit  die 
Xusrnilung  keine  Unterbrechung  erleidet,  um  rechtzeitige  Kr* 
neueriing  des  \bonneiuents  für  das  Jahr  1005  bei  allen  Buch- 
handlungen und  ^fstanstalten. 

Inliitlt:  Liehe,  Fall  von  wahrem  llrrmaphroditismus  beim  Schwein.  — 
Pkym,  Milz  und  Pankreas.  — Mac  Callcm,  Wirkung  der  salinischen  Abführ- 
mittel. — Endels,  Bedeutung  der  Gewebe  als  Wasserdepot«.  — r,,v,r  a-i, 
Bestimmung  des  Blutkörperehenvolums.  — Mokawitz,  Die  Vorstufe  des  Kibruf- 
feriuents.  — Sellentin,  Lieber  akute  Myocarditis.  — Hodlmoskr,  Tod  durch 
Embolie  der  Pulmonalarterie.  — Ehrhardt,  Operation  der  Spina  ventosa.  — 
Tavkl,  Behandlung  der  Variccn  durch  künstliche  Thrombosen.  — Miinro, 
Eiweiss  und  Cylinder  bei  chirurgisch  Kranken.  — Bach  und  Meyer,  Zur  Inner- 
vation der  Pupillen.  — Heute»,  Gcbörprüfung  durch  Flüsterstimme.  — .Iust, 
Altmaus,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — Weimann,  Die  Pest  vom  sanitäts- 
polizeilieheri  Standpunkte.  — Hirschpeld,  Die  Ernährung  des  Soldaten.  — 
Merkel,  Vererbung  der  Präcipitinreaktion.  — v.  Bkkkmkn,  Lohr,  Ali.ahii, 
Fälle  von  Vergiftung  mit  Brechweinstein,  Kaliumbichromat,  Theociu.  — Boix, 
Ueber  subcrepitirende  Rasselgeräusche.  — Schulhof,  Ileus  durch  Ascariden 
verursacht.  — Bassi,  Ueber  Fcbris  typhoides  belminthiaca.  — Mori,  Ueber  den 
sog.  Hikan.  — H oppk -Skvleb.  Pankreaserkrankung,  Arteriosklerose  und  Dia- 
betes. — Stroumaykh,  Epilepsie  und  Migräne.  — Soroo,  Ueber  die  Neuro- 
fibrome. — K knne n y,„ T a yi.ok.  Clarkr,  Wuithak,  Sach»,  ßelmudluiig  der 
ßeburtslähmungen.  — Spikthopf,  Therapeutischer  Wert  der  Sensibilisirung  mit 
Erythrosin.  — HIiierlin,  Pyelitis  bei  Schwangeren.  — H inrichskn,  Ueber 
I’rostataabscesse.  — Völker,  Geburt  eines  Thorakopagus. 


Liebe,  Zwei  Fälle  von  Hermapliroditismus  verus  bilateralis  beim  Schwein. 

Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  1903,  Bd.  30,  S.  102. 

Die  bei  höheren  Wirbeltieren  so  überaus  seltene  Erscheinung  einer 
echten  Zwitterdrüse  konnte  Verf.  in  zwei  Fällen  beobachten,  sodass  wir 
vom  Schwein  nunmehr  6 Fälle  von  echtem  Hermapliroditismus  kennen 
(Fall  von  PflTZ,  2 von  Garth.  Fall  von  Kopsch  und  Scvmonowicz,  2 von 
!,IEBE).  Schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  Hessen  in  beiden  Fällen 
die  Keimdrüsen  einen  Hoden-  und  einen  Kierstncksanteil  unterscheiden; 
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das  Hodengewebe  zeichnete  sieb  durch  starkes  Vorwiegen  der  interstitiellen 
Substanz  aus.  das  Epithel  der  Kanälchen  bestand  nur  in  einer  einfachen 
Lage  cylindrischer  Zellen;  Spermine  fanden  sich  nie;  das  Ovarialparencbym 
zeigte  sich  dagegen  versehen  mit  den  wesentlichen  Bestandteilen  eines 
funktionirenden  Eierstockes,  mit  Graal’schen  Bläschen,  Ovula  und  Corpora 
lutea  in  verschiedenen  Graden  der  Rückbildung,  sowie  stellenweise  wolil- 
erhaltenem  Keimepithel.  Beide  Substanzen  sind  strenge  geschieden,  niemals 
lagen  sie  durchmischt  nebeneinander.  In  dem  Verhalten  der  beiden  Teile 
zu  einander  lässt  sich  ein  gewisser  Antagonismus  feststellen:  je  stärker 
der  männliche  Abschnitt  hervortrat,  desto  mehr  trat  der  weibliche  zurück 
und  umgekehrt.  Uebereinstimmend  mit  dem  von  Kopsch  und  Scymono- 
WICZ  festgestellten  Verhalten  lag  auch  hier  der  Eierstocksanteil  an  dem 
tubenwärts  gerichteten  Teile  der  Keimdrüse.  Constant  scheint  ferner  in 
allen  Fällen  die  Lage  der  Ovarialpartie  dicht  an  dem  Schweife  des  Neben- 
hodens zu  sein,  sehr  variabel  indessen  die  zum  Kopfpole  des  Hodens  und 
zur  Austrittsstelle  der  Vasa  efferentia.  — Was  den  Einfluss  der  in  den 
Keimorgan  eintretenden  Gescblechtsdifferenziruug  auf  den  Ausfuhrapparat 
und  die  Begattungsorgan-Ausbildung  anlangt,  so  wurde  in  beiden  Fällen 
der  männliche  Abschnitt  durch  den  Nebenhoden,  den  Ductus  deferens  mit 
den  Vesiculae  seminales  und  die  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  dar- 
gestellt und  die  Abhängigkeit  vom  Keimorgan  tritt  insofern  deutlich  zu 
Tage,  als  bei  dem  einen  vorwiegend  aus  Hodengewebe  bestehenden  Falle 
von  Zwitterdrüse  wesentlich  diese  männliche  Charaktere  im  Ausfuhr- 
apparate überwogen,  die  weiblichen  dagegen  schwächer  ausgebildet  wareti. 
Diese  sind  vertreten  durch  die  Tuben,  Uterushorn  und  Corpus  uteri:  auf 

der  linken  Seite  im  ersten  Falle  war  es  zu  einer  Tubenbildung  gar  nicht 
gekommen,  hier  fand  sich  denn  auch  ein  fast  normal  entwickelter  Hod«. 
Uebereinstimmend  ist  in  beiden  Fällen  das  Verhalten  der  Vagina,  die  einen 
weiten,  von  milchiger  Flüssigkeit  erfüllten  Sack  darstellt.  Die  Begattungs- 
organe bestehen,  wie  in  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen,  in  einem  gut 
entwickelten  Canalis  urogenitalis,  in  dessen  Ende  die  Harnröhre  mündet, 
während  er  caudal  sich  durch  die  Vulva  nach  aussen  öffnet.  — Diese 
Fälle  von  echter  Zwitterdrüsenbildung  bei  Säugetieren  gewinnen  durch  die 
jüngst  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Ovotestes  beim  Menschen  (Saus. 
GarrL)  ein  erhöhtes  Interesse.  Poll. 


0.  Prym,  Milz  und  Pankreas,  Versuche  an  Hunden  mit  permanenter 
Pankreasfistel.  Pflügers  Arch.  Bd.  104,  S.  433. 

P.  findet  an  normalen  Hunden  mit  permanenter  Pankreasfistel  nach 
Pawlow,  dass  sie  nach  jeder  Nahrung  und  in  jeder  Verdauungsperiode 
einen  Pankreassaft  absondern,  der  nur  Protrypsin  enthält,  wenn  man  durch 
Sondirung  des  Ganges  den  Saft  von  der  Berührung  mit  der  Darmschleim 
haut  freihält.  Kurze  Berührung  mit  der  Darmschleimhaut  und  ebenso 
Zusatz  geringer  Menge  frischen  Darmsaftes  verwandelt  beim  normalen 
Hund  das  Protrypsin  vollständig  in  Trypsin.  Die  Entmilzung  bat  auf 
diese  Verhältnisse  keinen  Einfluss.  Es  lässt  sich  demnach  kein  Einfluss 
auf  die  tryptisebe  Funktion  des  Pankreas  nachweisen.  P.  Schultz. 
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4.  Bruce  Mac  Ualluin,  Ueber  die  Wirkung  der  Abführmittel  und  die 
Hemmung  ihrer  Wirkung  durch  Galciumsalze.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  104, 
S.  421. 

Verf.  bestätigt  durch  eigene  Versuche  die  Theorie  Loeb’s,  dass  die 
Wirksamkeit  der  salinischen  Abführmittel  auf  einer  Vermehrung  der  peri- 
staltischen Darmbewegungen  beruhe  infolge  einer  Erhöhung  der  Reizbarkeit 
der  Muskelfasern  (event.  Nerven).  Die  Calciurasalze  hemmen  diese  Be- 
wegungen in  gleicher  Weise,  wie  sie  an  den  Skelettmuskeln  die  rhythmi- 
schen Zuckungen  unterdrücken.  P.  Schultz. 


VV.  Engels,  Die  Bedeutung  der  Gewebe  als  Wasserdepots.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  Bd.  51,  S.  356. 

E.  bestimmte  an  6 Hunden  — die  4 Tage  lang  gehungert  und  ge- 

durstet hatten  — den  Wassergehalt  von  Haut.  Darm,  Leber,  Niere,  Uterus. 
Muskel,  Lunge,  Rippe,  Hirn,  Blut.  Bei  anderen  7 Hunden  machte  er  einen 
grossen  intravenösen  Einlauf  einer  0,6proc.  Kochsalzlösung  (einmal 
0,9proc.),  maass  die  Menge  des  während  des  Einlaufs  gebildeten  Harnes 
mittels  Ureterkanülen,  schätzte  die  Menge  Wasser,  die  inzwischen  durch  die 
Lunge  fortging  und  wusste  so,  wie  viel  von  dem  eingelaufenen  Wasser  im 
Körper  verblieben  war.  Es  waren  im  Mittel  80,7  ccm.  An  diesen  Tieren 
machte  er  wieder  Wassergehaltsbestimmungen  oben  genannter  Organe.  — 
Er  findet,  dass  abgesehen  von  der  Niere,  die  infolge  starker  Diurese  sehr 
wasserhaltig  war,  im  Wesentlichen  Muskeln  und  Haut  Wasser  aufge- 
nominell  haben;  bei  Zugrundelegung  von  Mittelwerten  für  das  absolute 
Gewicht  der  Organe  kommt  E.  zu  dem  Ergebnis,  dass  von  dem  Einlaufs- 
wasser die  Muskeln  67.9  pCt.  aufgenommen  haben,  die  Haut  17,7  pCt., 
die  Leber  nur  2,96  pCt.,  der  Darm  2,25  pCt.,  die  übrigen  Organe  weniger 
als  2 pCt.  Dabei  haben  an  Gewicht  zugenommen  die  Muskeln  um  17,1  pCt., 
Haut  um  11,9  pCt.,  Lunge,  Leber,  Niere  gegen  9 pCt.,  Darm  3 pOt„  Blut 
2,4  pUt.  — Besonders  bemerkenswert  ist  also  die  Wasseraufnahme  der 
M uskeln.  A.  Loewy. 

I*.  Fraenckel,  Ueber  die  Bestimmung  des  Blutkörperchenvolumens  aus 
der  elektrischen  Leitfähigkeit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  52,  S.  470. 

F.  ermittelte,  ob  die  Berechnung  des  Blutkörperebenvolums  aus  der 
Leitfähigkeit,  wie  sie  STEWART  und  Oker-Blom  angegeben  hatten,  zu- 
treffend sei,  wenn  das  Blutkörpervolum  zum  Vergleich  nach  der  aner- 
kannten Bleibtreu’schen  Methode  festgestellt  wird,  und  ob  sie  für  ver- 
schiedene Blutarten  gelte.  F.  beschreibt  zunächst  kurz  das  Bleibtreu  sehe 
Verfahren  und  die  Bestimmung  der  Leitfähigkeit.  Bezüglich  letzterer  betont 
er,  dass  das  Blut  mit  grösster  Sorgfalt  gerührt  werden  müsse,  damit  eine 
Senkung  der  Zellen  vermieden  werde.  F.  fand,  dass  beide  Methoden  nahezu 
gleiche  Werte  für  Menschen-,  Pferde-,  Rinder-,  Hundeblut  ergaben.  Die 
geringen  Abweichungen  schreibt  F.  den  der  Bleibtreu'schen  Methode  an- 
haftenden Unsicherheiten  zu.  — Die  Leitfähigkeitsmethode  giebt  bei  an 
Zellen  verarmten,  wie  bei  abnorm  zellenreichem  Blute  zutreffende  Werte. 
— Auf  das  Ergebnis  hat  die  Temperatur  Einfluss;  pro  GradC.  Differenz 
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beträgt  zwischen  17  — 25°  die  Differenz  in  der  Leitfähigkeit  2,2  pCt.  — 
Um  an  möglichst  unverändertem  Blute  arbeiten  zu  können,  hat  F.  sich 
mit  Vorteil  des  Hirudins,  des  wirksamen  Bestandteils  des  die  Blutgerinnung 
verhindernden  Blutegelextraktes,  bedient.  A.  Loewv 


1*.  Mornwitz,  Zur  Kenntnis  der  Vorstufen  des  Fibrinferments.  Beitr  i. 

cbem.  Physiol.  Bd.  4,  S.  381. 

Das  Blutserum  enthält  zwei  Profermente.  Das  eine  ist  von  Arthcs 
und  PuKELHARlNQ  entdeckt  und  wird  bekanntermaassen  durch  Ca-Iuneu 
aktivirt.  Dieses  Zymogen  bezeichnet  Verf.  als  a- Prothrombin  zum 
Unterschied  von  einem  anderen  Proferment;  dieses,  /!- Prothrombin  ge- 
nannt, wird  nicht  durch  Kalksalze,  wohl  aber  durch  Salzsäure,  Alkalien. 
Alkohol  (und  zymoplastische  Substanzen  im  Sinne  A.  ScnMiDT’s,  d.  h. 
durch  Leukocytenzerfall  gebildete  und  ins  Plasma  übergetretene  Verbin- 
dungen) in  Fibrinferment  übergeführt.  Dieses  Zymogen  ist  schon  A.  Schmidt 
bekannt  gewesen,  es  entsteht  erst  während  der  Gerinnung,  und  zwar  auch 
dann  nur,  wenn  diese  bei  Gegenwart  von  Calciumsalzen  erfolgt.  Bei  der 
Aufbewahrung  werden  a-  wie  /JThrombin  unwirksam,  und  zwar  letzteres 
schneller  als  ersteres.  Das  sog.  Oxalat-  wie  Fluoridplasma  enthalten  ein 
„Antithrombin“,  das  proportional  seiner  Menge  die  Wirkung  von  zuge- 
fügtem  Fibrinferment  auf  hebt;  dieses  Antiferment  scheint  im  genuinen 
Blut  zugegen  zu  sein.  Neuberg. 

Sellentin,  Akute  isolirte  interstitielle  Myocarditis.  Zeitschr.  f.  klin  Med. 

Bd  54  (3  u.  4.),  S.  2!»8. 

Nach  Besprechung  der  bisherigen  Casuistik  folgt  die  Mitteilung  zweier 
eigener  Fälle  mit  fast  genau  dem  gleichen  klinischen  Verlauf  und  Sektion» 
befund:  10  jähriger  Maler  und  24jährige  Näherin;  plötzliche  Erkrankung 
unter  Rückenschmerzen,  Cyanose,  Dyspnoe,  hoher  Pulsfrequenz  und  grosser 
Unruhe.  Exitus  nach  wenigen  Tagen  unter  zunehmenden  Erscheinungen 
der  akuten  Herzinsuffieienz.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  schlaffes, 
blasses  Herz,  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  zahlreiche  gelbliche  und 
und  rötliche  Streifen  in  der  Muskulatur,  sodass  sie  ein  ganz  buntfleckige* 
Aussehen  darbietet.  Mikroskopisch  liegt  eine  Zellwucherung  und  Infiltration 
in  den  Muskelzwischenräumen  vor,  wobei  sich  junge  Bindegewebszellen 
und  Lymphocyten  etwa  in  gleicher  Anzahl  finden,  daneben  nur  wenige 
Mastzellen  und  ganz  spärliche  Leukocyten,  keine  Mikroorganismen;  Züch 
tungsvcrsuche  wurdet)  nicht  angestellt,  ln  den  übrigen  Organen  fehlten 
septische  Veränderungen  vollkommen,  sodass  die  gefundene  Myocarditi» 
nicht  etwa  als  Teilerscheinung  einer  Allgemeininfektion  aufzufasseu  ist 
wie  die  Myocardiliden  bei  Diphtherie,  Typhus  und  Scharlach.  Bei  diesen 
letzteren  Erkrankungen  trägt  die  Myocarditis  anatomisch  mehr  einen 
phlegmonösen  Charakter;  Eiterung  und  thrombotische  Vorgänge  beherrschen 
das  Bild  und  treten  fleckweise,  nicht  diffus  in  die  Erscheinung.  Zell 
Wucherung  wird  fast  gänzlich  vermisst.  Doch  kommen  Uebergänge  vor. 
und  es  lassen  sich  daher  beide  Formen  der  interstitiellen  Myocarditis.  dir 
isolirte  und  die  septische,  anatomisch  nicht  scharf  von  einander  trennen 
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Nicht  unmöglich  ist  es  übrigens,  dass  auch  die  isolirte  interstitielle  Myo- 
carditis  durch  ein  infektiöses  Agens  hervorgerufen  wird.  Beitzke. 


Hüdlinoser,  Tod  durch  Embolie  der  Pulmonalarterie,  ausgehend  von  einem 
in  die  Hohlvene  gewucherten  primären  Angiosarkom  der  Nebenniere. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  1904,  Bd.  25,  H.  5,  S.  109. 

36jähriger.  schwächlicher  Stationswärter  mit  Druckempfindlichkeit  der 
Leber-  und  rechten  Nierengegend.  Wegen  Fieber  und  zunehmenden  Ver- 
falls Probelaparotomie,  in  deren  Beginn  plötzlicher  Exitus.  Die  Sektion 
ergab  die  in  der  Uebersehrift  ausgedrückte  Todesursache.  Beitzke. 


0.  Ehrhardt,  Uober  die  Müller’scbe  Operation  bei  Spina  ventosa.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  1904,  No.  39. 

In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  wurde  die  von  Müller  an- 
gegebene Methode  der  Behandlung  der  Spina  ventosa  mittels  freier  Auto- 
plastik bisher  in  6 Fällen  geübt.  Bei  diesen  Patienten  wurden  im  ganzen 
7 Knorbentransplantationen  ausgeführt.  Bei  allen  betraf  die  Erkrankung 
je  einen  Metacarpalknochen,  in  einem  Fall  war  ausserdem  die  Grund- 
phalanx eines  Fingers  erkrankt.  Hier  musste,  um  die  Ulna,  ans  der  sonst 
der  zur  Implantation  in  den  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Diaphyse 
.entstandenen  Defekt  verwendete  Periostknochenlappen  entnommen  wurde, 
nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  ein  Periostknochenlappen  von  der  Tibia  aus- 
gemeisselt  und  implantirt  werden.  Da  gleichzeitig  eine  Spina  ventosa  atn 
Fuss  excochleirt  wurde,  liess  sich  die  kleine  Unterscbenkelwunde  bequem 
in  den  Fussverband  mitnehmeu.  Die  Transplantation  erwies  sich  in  allen 
Fällen  als  ein  überaus  einfaches  Verfahren,  das  weder  an  technisches  Ge- 
schick, noch  an  das  Instrumentarium  besondere  Anforderungen  stellt.  Ein 
kleiner  scharf  schneidender  .Meissei  — bei  kleinen  Kindern  ein  starkes 
Kesektionsmesser  — genügten  zur  Entfernung  der  Knochenspange,  die 
principiell  oberhalb  der  ülnarepiphyse  aus  dem  Schaft  der  Ulna  ent- 
nommen wurde.  Der  Knochen  engagirte  sich  leicht  zwischen  die  dis- 
trahirten  Enden.  Die  Bebandlungsdauer  erstreckte  sich  auf  mindestens 
3 Wochen,  weil  auch  nach  primärer  Verheilung  der  Hautwunden  Schienen 
getragen  wurden,  um  die  Verheilung  der  Knochenenden  zu  begünstigen, 
ln  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  fistelnde  Spina  ventosa;  auch 
hier  wurde  nach  Exstirpation  des  kranken  Metacarpus  und  sorgfältiger 
Excision  der  Fistel  und  aller  tuberkulösen  Weichteile  die  Transplantation 
ausgeführt  und  die  Wunde  primär  genäht.  Auch  dieser  Fall  heilte  per 
primam  und  erwies  sich  bei  einer  ein  Jahr  nach  der  Operation  vorge- 
uommeneii  Nachuntersuchung  recidivfrei;  mit  guter  Gelenkfunktion  geheilt. 
Fistelbildung  an  sich  contraindicirt  die  Müller’sche  Operation  nicht;  nur 
Fälle  mit  Fisteln  und  narbiger  Verkürzung  — also  namentlich  schon  früher 
exchochleirte  Fälle  — sind  für  das  Verfahren  ungeeignet. 

Joachimsthal. 
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Tavel,  Behandlung  der  Varicen  durch  die  Ligatur  und  die  künstliche 
Thrombose.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1904,  No.  19. 

Aus  der  Beobachtung,  dass  Patienten,  denen  die  Vena  saphena  zur 
Heilung  von  Varicen  unterbunden  wurde  und  bei  denen  zufällig  Thrombose 
auftrat,  die  besten  Dauererfolge  aufweisen,  gelangte  T.  zu  folgender  Be- 
handlung der  Krampfadern.  Nach  Ligatur  oder  Resektion  eines  Stückes 
der  Saphena  ruft  er,  falls  nicht  innerhalb  zweier  Tage  spontane  Thrombose 
eintritt,  diese  künstlich  durch  intravenöse  Injektion  von  5proc.  Karbol- 
säure mittels  Pravaz'scher  Spritze  hervor.  Die  Injektionen  werden  in  alle 
sichtbaren  Varicen  in  mehreren  Sitzungen  ausgeführt;  14  Tage  nach  ein- 
getretener Thrombose  verlassen  die  Patienten  das  Bett.  Ueble  Zufälle 
wurden  niemals  beobachtet.  Peltesohn 


J.  Muiiro,  The  significance  of  albumin  and  casts  in  surgical  patient* 
Transactions  of  the  Americ.  Surg.  Assoc.  1903. 

M.  hat  während  mehrerer  Tage  den  Urin  der  chirurgischen  Patienten 
des  Krankenhauses  consequent  untersucht  und  gefunden,  dass  über  V3  der- 
selben Albumin  und  Cylinder  hatten.  Die  Anwssenheit  derselben  trübt 
jedoch  die  Prognose  durchaus  nicht,  und  bildet,  falls  nicht  organische  Ver- 
änderungen der  Niere  vorliegen,  keine  Contraindikation  gegeD  Narkose  oder 
Operation.  Philipsthal 

li.  Bach  und  II.  Meyer,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen  nach  Ent- 
fernung der  Grosshirnhemisphären,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der 
lateralen  Partien  der  Medulla  oblongata  und  des  Trigeminus  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  bei  der  Katze  und  dem  Kaninchen, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Opbthalm.  LIX.,  2,  S.  332. 

B.  und  M.  haben  ihre  Experimente  zur  Ergründung  der  Pupillarreflev- 
bahn  fortgesetzt  und  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  der  Katir 
blieb  die  Entfernung  der  Grosshirnhemisphären  einflusslos  auf  die  Liebt- 
reaktion  der  Pupille.  Auch  die  Schmerzreaktion  derselben  blieb  durch 
einseitige  Entfernung  des  Grosshirns  unbeeinflusst,  erst  vollständige  Ent- 
fernung der  Grossbirnhemisphären  hob  den  Schmerzreflex  auf. 

Nach  der  Entfernung  des  Kleinhirns  erfolgte  noch  prompte  Licht- 
reaktion der  Pupillen. 

Reizung  des  Trigeminus  nahe  der  Austrittsstelle  bewirkte  keint 
Pupillenverengung,  Reizung  des  Ganglion  Gasseri  Pupillenerweiterucf 
beiderseits. 

Anders  beim  Kaninchen:  Mechanische  Reizung  der  Gegend  d& 

Trigeminusaustritts  sowie  des  Trigeminus  selbst  spinal  vom  Ganglioz 
Gasseri  bewirkte  hier  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille.  Diese  Ver- 
engerung trat  auch  ein,  wenn  die  Medulla  oblongata  nahe  der  hinteren  Vier 
hiigelgegend  durchnitten  war  und  ging  rasch,  aber  nicht  vollständig  zurück 
wenn  das  oberste  Ganglion  des  Halssympathicus  gereizt  wurde. 

Während  die  VerfT.  ihre  frühere  Annahme  von  Hemtnuogscentr« 
für  den  Pupillarreflex  in  der  Medulla  oblongata  bei  der  Katze  bestärk: 
sehen,  betonen  sie  die  Differenz  der  Resultate  bei  Katze  und  Kaninchec 
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bei  dem  letzterem  wird  die  Pupille  durch  Reizung  des  Halsmarkes  und  der 
lateralen  Partien  der  Meduila  oblongata  entweder  nicht  beeinflusst  oder  auf 
der  gereizten  Seite  etwas  verengt.  Die  Differenzen  erscheinen  nicht  auf- 
fällig. wenn  man  die  mangelhafte  Lichtreaktion  beim  Kaninchen  und  die 
erhebliche  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  optischen  Bahnen  bei 
Katze  und  Kaniuchen  bedenkt.  G.  Abelsdorff. 

Keuter,  Beitrag  zur  Prüfung  der  Gehörschärfe  mit  der  Flüsterstimme. 
Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  47.  Bd.,  S.  91. 

R.  hat  eine  Anzahl  von  Wörtern  zusammengestellt,  die  in  allen  ihren 
Bestandteilen  gleichmässig  percipirt  werden,  bei  denen  das  Erraten  also 
auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und  die  sich  auch  deshalb  besonders  zur 
Prüfung  der  Hörschärfe  mit  der  Flüstersprache  eignen,  weil  sie  als  Wörter 
derselben  Gruppe  auf  gleichen  Abstand  durchdringen.  Man  ist,  nach  Verf., 
durch  diese  Methode  in  den  Stand  gesetzt,  partielle  Taubheit  mit  der 
Flüstersprache  festzustellen.  Die  Einzelheiten  s.  im  Original. 

Schwabach. 

1)  Just,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  rechten  Hauptbronchus. 
Münch,  med.  W'ochenschr.  1904,  No.  14. 

2)  Altbaus,  Ein  Fall  von  Laryngotomie  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
bei  einem  10  Monate  alten  Kinde.  Ebenda.  No.  21. 

1)  Ein  9 jähriger  Junge  batte  beim  Essen  einen  Knochen  verschluckt, 
der  sich  in  der  Trachea,  dieselbe  von  vorn  nach  hinten  durchbohrend,  mit 
scharfer  nach  oben  gerichteter  Kante  darstellt.  Seine  beiden  Enden  ver- 
loren sich  in  Granulationen,  da  der  Knochen  schon  etwa  8 Tage  hier 
lagerte.  Unter  Aethernarkose  versuchte  Verf.  mit  dem  bronchoskopischen 
Kohr  und  der  Schrötter’scben  Pincette  den  Knochen  zu  entfernen,  aber  bei 
einem  heftigen  Husten  und  Drehen  des  Kopfes  verschwand  der  Knochen  in 
der  Tiefe.  Schliesslich  machte  Verf.  die  Tracheotomie  und  ging  von  der 
Wunde  aus  mit  dem  Rohr  in  den  rechten  Bronchus  und  entfernte  den 
Knochen,  der  17  mm  lang  und  9 mm  breit  war.  Der  weitere  Verlauf  war 
uncomplicirt. 

2)  Das  Kind  hatte  Eierschalen  in  den  Mund  genommen,  von  denen 
die  Mutter  einen  Teil  entfernt  hatte.  12  Stunden  später  beschleunigte 
Atmung,  grosse  Unruhe,  heisere  Stimme,  6 Tage  später  plötzliche  Dyspnoe, 
bei  normalem  Lungeubefund,  sodass  die  Tracheotomia  sup.  gemacht  wurde. 
Eis  bestand  Fieber;  beim  Wechseln  der  Kanüle  blutige,  eiterige  Massen, 
die  von  oben  kamen.  Eine  Sondirung  des  Kehlkopfes  liess  keinen  Fremd- 
körper constatiren.  Der  Zustand  blieb  et^a  einen  Monat  befriedigend,  bis 
auf  den  Umstand,  dass  die  Kanüle  nicht  entfernt  werden  konnte.  Da  als- 
dann wieder  heftige  Huslenanfälle  auftraten,  wurde  die  Laryngotomie  ge- 
macht und  aus  dem  rechten  Ventr.  Morgagni  ein  G mm  langes  und  5 mm 
breites  Stück  Eierschale  leicht  entfernt;  ferner  fanden  sich  noch  links 
hinten  im  unteren  Drittel  des  Kehlkopfs  3 Stückchen  Eierschale,  die  schon 
etwas  in  die  Schleimhaut  eingebettet  waren.  Nach  der  Operation  Schlucken 
besser;  beim  Schreien  hört  man  zum  ersten  Mal  ein  feines  Stimmchen. 
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Nachdem  der  Zustand  verhältnismässig  in  den  nächsten  Tagen  befriedigend 
war,  auch  die  Kanüle  bei  der  Atmung  entbehrt  werden  konnte,  tritt  aoi 
7.  Tage  plötzlich  Verschlimmerung  ein.  Auf  der  Lunge  links  hinten  unten 
beginnende  Pneumonie,  der  das  Kind  ara  nächsten  Tage  erlag.  Keine 
Sektion;  wahrscheinlich  war  die  Pneumonie  als  selbstständige  Sekundär- 
erkrankung aufznfassen.  Immerhin  beweist  der  Pall,  dass  auch  Kinder 
unter  1 Jahr  die  Laryngotomio  überstehen  können.  W.  Lublinski. 


H.  \V  eimann,  Die  Pest  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte.  Vierteljahr- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  35.  S.  673. 

W.  führt  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur  aus,  was  über  den 
Erreger  der  Pest  und  die  Epidemiologie  bekannt  ist.  Er  weist  nach,  dass 
das  Reichsseuchengesetz  die  erforderliche  Handhabe  zu  einer  zielbewussten 
Bekämpfung  dieser  Seuche  bietet.  Er  geht,  auf  die  verschiedenen  Maass- 
nahinen, wie  Ueberwachung  des  Zuzuges  aus  pestverseuchten  Ländern, 
Stellung  der  Diagnose,  Isolation  der  Erkrankten  und  Verdächtigen  und 
Desinfektionsmaassnahmen  näher  ein,  ohne  etwas  prineipiell  Neues  zu 
bringen.  H.  Bi  sch  off. 

F.  Ilirsehfcld,  Die  Ernährung  der  Soldaten  vom  physiologischen  und 
volkswirtschaftlichen  Standpunkt.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. Bd.  35.  S.  597. 

Vielfach  werden  heute  noch  in  maassgebenden  Jahrbüchern  die  seiner 
Zeit  von  VoiT  geforderten  Sätze,  dass  der  mittelschwere  Arbeit  leistende 
Mensch  täglich  105  g verdauliches  Eiweiss  erhalte,  festgehalten  und  erst 
in  letzter  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  berechnet  worden,  dass  die 
Soldaten  tatsächlich  diese  Mengen  erhalten.  H.  weist  nach,  dass  diese 
Berechnungen  nicht  zutreffen,  indem  die  erhaltene  Eiweissmenge  überhaupt, 
nicht  aber  das  verdauliche  Eiweiss  berechnet  worden  ist.  An  letzterem 
erhalten  die  Soldaten  duröhschnittlich  75  g täglich.  Auch  in  der  bürger- 
lichen Bevölkerung  werden  höhere  Werte  nicht  erzielt.  Analog  haben  auch 
die  neueren  Stoffwechsclversuche  gelehrt,  dass  das  Eiweissbedürfnis  nicht 
so  hoch  ist,  wie  VoiT  angegeben  hat.  Es  sind  somit  die  von  politischen 
und  nationalökonomischen  Schriftstellern  geäusserteu  Bedenken,  dass  die 
Ernährung  in  weiten  Bevölkerungskreisen  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen nicht  genüge  und  infolgedessen  eine  Degeneration  zu  befürchten 
sei,  unbegründet,  was  am  besten  durch  die  dauernd  besseren  Gesundheits- 
verhältnisse erhärtet  wird.  H.  Bischoff. 


H.  Merkel,  Leber  die  Vererbung  der  Präcipitinreaktion.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  8. 

M.  konnte  bei  Kaninchenföten  einer  gegen  Menschenblut  immunisirten 
Mutter  unmittelbar  nach  der  Geburt  Präcipitine  für  Menscbenblut  nach- 
weisen,  wenn  auch  die  Reaktion  weniger  kräftig  war  als  mit  dem  Serum 
des  Muttertieres.  Da  die  Jungen  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch 
nicht  gesäugt  hatten,  so  ist  eine  Vererbung  der  Präcipitinreaktion  aniu- 
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nehmen.'  Wie  lange  das  Serum  der  Jungen  Präcipitine  aufweist,  kunnte 
nicht  festgestellt  werden,  da  die  anderen  Jungen  des  Tieres  unerwartet 
starben.  H.  Biscboff. 

1)  J.  v.  Breemon,  Akute  Vergiftung  mit  Tartarus  stibiatus.  Therapeut. 
Monatsh.  1904,  Mai. 

2)  A.  Lohr,  Ueber  einen  Kall  akuter  Chromvergiftung  mit  spontaner 
Glykosurie,  geheilt  durch  die  von  R.  v.  Jaksch  empfohlene  Magen- 
ausspülung mit  salpetersaurem  Silber.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904, 
No.  28. 

3)  Ed.  Allard,  Ueber  Theocinvergiftung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
80  Bd.,  S.  510. 

1)  Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswert,  als  es  sich  um  ein  dreijähriges 
Kind  handelt,  das  die  ganz  kolossale  Menge  von  2,0,  vielleicht  sogar  von 
4 — 5 g Tartarus  stibiatus  nahm,  und  dennoch  nur  leicht  erkrankte.  Aller- 
dings kam  es  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  zu  mehrmaligem 
Erbrechen  und  heftigen  Diarrhöen,  auch  wurde  wohl  noch  ein  beträcht- 
licher Teil  des  Giftes  durch  Magen-  und  Darmspülungen  entfernt.  Die 
doch  sonst  stets  vorhandene  heftige  Gastroenteritis  fehlte,  eine  anfangs 
auftretende  Nephritis  verschwand  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit.  Eigen- 
tümlich war  die  Farbe  der  Fäces;  anfangs  schmutzig  gelb,  wurde  sie  am 
dritten  Tage  plötzlich  hellgrün.  Eine  am  5.  Tage  vorgenommene  Prüfung 
des  Drins,  Schweisses  und  der  Fäces  auf  Antimon  war  negativ. 

2)  Eine  42jährige  Frau  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht  2—8  Ess- 
löffel einer  zum  Füllen  von  elektrischen  Batterien  bestimmten  Flüssigkeit, 
die  aus  einer  concentrirten  Lösung  von  Kaliumbichromat  und  etwas 
Schwefelsäure  bestand.  Gleich  darauf  wiederholtes  Erbrechen,  sehr  heftiges 
Brennen  im  Magen;  Mund  nicht  verätzt,  Sensorium  frei,  Puls  gut,  etwas 
frequent.  Zunächst  wurde  der  Magen  mit  40  Litern  sterilisirten  Wassers 
ausgespült,  dann  mit  3 Litern  einer  0,lproc.  Argentum-nitricum-Lösung. 
Nach  einer  Stunde  tiefer  Collaps,  der  nach  Gampber  und  Kochsalzinfusionen 
vorübergeht.  In  den  nächsten  Tagen  tritt  unter  schwankendem  Befinden 
der  Pat.  allmählich  eine  Besserung  und  schliesslich  vollständige  Heilung 
ein.  Bemerkenswert  ist  der  Urinbefund:  am  Tage  nach  der  Vergiftung 
enthielt  er  Eiweiss  und  Zucker,  ebenso  am  folgenden  Tage,  und  zwar 
0,08  pCt.  Eiweiss  und  0,15  pCt.  Zucker  oder  0,63  g Zuckerausscheidung 
pro  die.  Auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen  waren  noch  ganz  geringe 
Spuren  Eiweiss  und  Zucker  vorhanden,  am  fünften  Tage  nach  der  Ver- 
giftung liessen  auch  die  feinsten  Proben  keine  Spuren  abnormer  Bestand- 
teile mehr  erkennen. 

3)  Nach  den  zahlreichen  rühmenden  und  empfehlenden  Artikeln  über 
das  Theocin  ist  die  nachfolgende  Arbeit,  die  zwei  tötlich  endende  Ver- 
giftungen schildert,  sehr  bemerkenswert.  In  dem  ersten  Fall,  der  einen 
52jährigen  Mann  betraf,  wurde  einmal  0,3  Theocin  gegeben,  und,  als  Pat. 
danach  Uebelkeit  hatte,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt;  nach  14  Tagen  wieder 
0,3  Theocin,  wiederum  Uebelkeit,  am  Tage  darauf,  ohne  jede  weitere  er- 
kennbare Ursache,  epileptiforme  Krämpfe  mit  Drehung  der  Bulbi  uach 
links,  nach  kurzer  Zeit  Exitus.  Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  hervor- 
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gehoben:  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  59jährigen  Mann,  der  an  einem  Tage  zweimal  0,3  und  am  folgenden 
Tage  dreimal  0,3  Theocin  erhalten  hatte.  Auch  hier  bekam  Pat.,  dessen 
Krankheit  gar  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  war,  in  der  der  letzten  Theocin- 
gäbe  folgenden  Nacht  epileptiforme  Krämpfe  mit  Drehung  der  Bulbi.  nach 
wenigen  Stunden  Exitus.  Die  Sektion  ergab  u.  A.:  Scbleimhautgeschwüre 
mit  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut. 

Epileptiforme  Anfälle  nach  Theocingebrauch  sind  schon  mehrfach  be- 
schrieben worden,  doch  verliefen  die  Fälle  stets  günstig.  Cm  ein  klare* 
Bild  der  Theocinvergiftung  zu  erhalten,  machte  A.  eine  Anzahl  Tier- 
versuche an  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen.  Alle  Tiere  gingen  unter 
Krämpfen  zu  Grunde,  fast  alle  zeigten  Blutungen,  zum  Teil  mit  Erosionen 
in  der  Magenschleimhaut,  daneben  parenchymatöse  Veränderungen  an  Herz. 
Nieren  und  anderen  Organen.  Cebrigens  ist  die  letale  Dosis  bei  Tieren 
eine  sehr  hohe,  0.5  pro  Kilo  Körpergewicht,  während  in  den  beideu  be- 
schriebenen Fällen  nur  0,01—0,03  pro  Kilo  Körpergewicht  gegeben  wurde 
Verf.  scbliesst  seine  (von  der  Greifswalder  med.  Klinik  ausgehende)  Arbeit 
mit  den  Worten:  „Wir  haben  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  weitere 
therapeutische  Anwendung  des  Theocins  nicht  mehr  für  zulässig  erachtet.1' 

K.  Kronthal 

K.  ltoix,  I,es  räles  sous-crcpitants  permanente  des  bases  pulmonairt» 
Arch.  göner.  de  med.  1904,  No.  43. 

Verf.  bespricht  die  feinen  suberepitirendeu  Rasselgeräusche,  die  man 
nur  während  der  Inspiration  an  der  Basis  der  Lungeu  wahrnimmt,  ent- 
weder doppelseitig  oder  vorwiegend  linkerseits.  Verf.  hat  sie  naraentlicii 
bei  Männern  gefunden,'  und  zwar  vom  Beginn  der  vierziger  Jahre  ab.  Bit 
betreffenden  Individuen  waren  Emphysematiker  in  verschiedenen  Stadien: 
auch  auf  gichtischer  Grundlage  scheinen  sie  sich  zu  entwickeln.  Ihre 
Entstehungsursache  ist  das  durch  Myocarditis  abgeschwächte  Herz,  und 
Verf.  sicht  sie  als  auf  Blutstauung  beruhend  an.  L.  Perl. 


1)  M.  Schulhof,  Akuter  Darmverschluss,  hervorgerufen  durch  Ascaris 
lumbricoides.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  des  Ileus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  24. 

2)  1).  Barsi,  Fcbris  typhoides  helminthiatica.  Wiener  med.  Wochenscbr 
1903,  No.  31. 

1)  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  47  Jahre  alte  Frau, 
die  mit  den  sicheren  Erscheinungen  eines  akuten  Ileus  in  das  Krankenhaus 
eingeliefert  wurde.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  in  der  Gallenblasen 
gegend  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Durch  die 
Bauchwand  hindurch  sah  man  die  Därme  in  lebhafter  Peristaltik,  die  sich 
durch  kurzes  Anschlägen  gegen  die  Bauchwand  vermehrt.  Die  Brucb- 
pforten  waren  frei.  Da  hohe  Einläufe  resultatlos  verblichen  und  das  früher 
schon  begonnene  Erbrechen  zuuahrn,  wurde  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  vorgeuommeu.  Trotz  genauesten  Untersuchens  konnte  ein  Hindernis 
im  Darme  nicht  entdeckt  werden;  dagegen  schien  die  stark  vergrösserte. 
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derbe  Gallenblase  carcinomatös  entartet  zu  sein.  Es  folgte  der  Schluss 
der  Bauchwunde.  Plötzlich  begann  die  Kranke  zu  würgen  und  erbrach 
zwei  Ascariden,  denen  am  Tage  darauf  noch  drei  andere  folgten.  Gleich 
danach  gingen  Flatus  ab  und  nach  zwei  weiteren  Stunden  erfolgte  ein 
reichlicher  Stuhlgang,  der  nochmals  3 Ascariden  enthielt.  Von  da  ab 
regelmässiger  Stuhlgang.  Wundverlanf  glatt;  nach  vierwöcbentlicher  Be- 
handlung wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen,  nachdem  im  Ganzen  22  Spul- 
würmer abgegangen  waren.  Es  war  also  in  diesem  Falle  klar,  dass  der 
Darraverschluss  lediglich  durch  ein  Conglomcrat  von  Ascariden  hervor- 
gerufen worden  war,  welch'  letztere  durch  die  Abtastung  des  Darmes  bei 
der  Laparotomie  gereizt,  den  Darm  zu  verlassen  begannen.  Ihre  Ent- 
fernung wurde  durch  eine  Santoninkur  beschleunigt. 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  unter  Umständen  von  Eingeweidewürmern  bei 
Kindern,  und  zwar  durch  den  Einfluss  der  von  ihnen  producirten  Toxine, 
schwere  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  werden  können.  Und  zwar 
kann  man  zwei  Gruppen,  je  nach  den  auftretenden  Symptomen  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten  betreffen  die  Erscheinungen  in  der  Hauptsache 
nur  den  Verdauungstraktus  nebst  leichten  nervösen  Symptomen,  in  der 
zweiten  ist  das  Krankheitsbild  das  einer  schweren  allgemeinen  Intoxikation. 
Während  die  erste  Gruppe  leicht  mit  einem  Typhus  abdominalis  ver- 
wechselt werden  kann,  erinnert  die  zweite-  an  eine  Meningitis.  Bei  ge- 
höriger Aufmerksamkeit  kann  man  bei  Fällen  der  ersten  Gruppe  den  Typhus 
jedoch  leicht  ausscheiden,  da  weder  Roseola  noch  Milztumor  auftreten,  die 
Zunge  nicht  den  typhösen  Zustand  zeigt  und  ferner  die  Krankheit  meist 
mit  einem  Schüttelfrost  einsetzt  und  das  Fieber  ein  intermittirendes  ist. 
Auch  die  meningitisähnlichen  Fälle  der  zweiten  Gruppe  lassen  sehr  wohl 
eiue  richtige  Diagnose  zu,  denn  immer  fehlen  Nackcnstarre,  eingezogencr 
Bauch  und  die  Pupillendifferenz,  während  auf  der  anderen  Seite  allerdings 
das  hohe  Fieber,  die  Apathie  der  kleinen  Patienten  sowie  das  Vorhanden- 
sein des  Trousseau’schcn  Phänomens  die  Sicherheit  der  Erkennung  beein- 
flussen können.  Verf.  giebt  zum  Schluss  einige  Krankheitsberichte  beider 
Gruppen  und  betont,  dass  jedesmal  nach  Austreibung  der  Eingeweide- 
würmer (in  diesen  Fällen  Ascariden)  alle  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwanden. Carl  Rosen thal. 


M.  Mori,  Ueber  den  sog.  Hikan  (Xerosis  conjunctivae  infantum  event. 

Keratomaiacie).  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50,  S.  175. 

Hikan  ist  eine  eigentümliche  Kinderkrankheit,  die  in  Japan  während 
der  drei  sog.  Diarrhoemonate,  Juli — September  epidemisch  auftritt.  Sie 
ist  identisch  mit  der  Ophthalmia  brasiliana  und  der  in  Russland  während 
der  Fastenzeit  auftretenden  Augenkrankheit  Ihr  Verlauf  ist  folgender; 
Sie  tritt  vorwiegend,  doch  nicht  ausschliesslich  in  den  Diarrhoemonaten 
auf.  Kinder  von  2 — 5 Jahren  (gewöhnlich  nach  der  Entwöhnung)  werden 
am  häufigsten  befallen.  Die  Hauptsymptome  sind-.  Diarrhoe,  Heissbunger, 
Auftreibung  des  Abdomens,  Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut,  Nacht- 
blindheit, Xerosis  eoniunctivae,  selten  oder  erst  im  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  auftretend,  Glanzlosigkeit  bis  Dürrwerden  der  Kopfhaare,  wenn 
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cs  sich  lim  schwere  Fälle  handelt,  Trübung  der  Cornea,  Keratomalaeie. 
Hypopyon,  Irisvorfall  und  schliesslich  vollständige  Erblindung.  Diese 
Symptome  treten  natürlich  nicht  alle  bei  jedem  Patienten  auf;  bei  dem 
einen  kommen  diese,  bei  dem  anderen  jene  vor.  — ln  Europa  kommt  die 
Krankheit  ebenfalls  vor,  jedoch  sehr  selten.  Verf.  glaubt,  dass  die  Krank 
heit  auf  ungenügende  Fettzufuhr  zurückzuführen  sei,  und  die  Diarrhoe  dabei 
die  Kölle  spiele,  dass  sie  die  Fettresorption  vermindert.  Von  dieser  Theorie 
ausgehend,  hat  Verf.  trotz  der  Diarrhoe  Leberthran  als  Heilmittel  ange- 
wendet, und  in  allen,  sogar  schweren  Fällen  damit  Heilung  erzielt. 

Stadthagen. 

U.  Iloppe-Seyler,  Ueber  chronische  Veränderungen  des  Pankreas  bei 
Arteriosklerose  und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  81.  Bd.,  H.  1 u.  2. 

Wie  Verf.  an  einem  grösserem  Material  zeigt,  sind  die  chronischen 
Pankreasveränderungen,  wie  sie  sich  an  Erkrankungen  der  Gefässe.  be- 
sonders an  Arteriosklerose  anschlieasen  und  als  Folge  von  Ernährungs- 
störungen des  Drüsengewebes  und  eines  ganz  chronischen  Entzündung« 
processes  erscheinen,  von  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  mancher  Diabetes- 
fälle. Der  chronische  interstitielle  Degenerations-  und  Entzündungsproces«. 
welcher  sich  hauptsächlich  dabei  im  Pankreasschwanz  abspielt  und  am 
besten  wohl  als  Pankreatitis  interstitialis  angiosclerotica  bezeichnet  wird, 
führt  oft  zu  starker  Schrumpfung  des  Organs,  indem  er  tief  zwischen  die 
Acini  eindringt,  das  Parenchym  und  in  den  Fällen  von  Diabetes  namentlich 
die  Langerhans'scheu  oder  Gefässinseln  zum  Schwunde  bringt.  Die  Intensität 
dieses  oft  unregelmässig  in  den  Läppchen  verteilten  Processes  steht  an- 
scheinend auch  in  direktem  Verhältnis  zur  Schwere  der  diabetischen  Stoff- 
wccbselslörung.  Schaefer. 


VV.  Strolimayer,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Migräne. 

Münch,  med.  Wrochenschr.  1903,  No.  10. 

Nach  der  Durchsicht  des  ihm  vorliegenden  Materials  konnte  S.  die 
öftere  Coexistenz  von  Epilepsie  und  Migräne  bestätigen;  meist  war  die 
Epilepsie  später  als  die  Migräne  aufgetreten.  Einen  Fall,  der  einwandsfrei 
für  einen  Uebergang  der  einen  Krankheit  in  die  andere  oder  für  eine 
gegenseitige  dauernde  Substitution  spräche,  konnte  S.  nicht  feststellen. 
Meist  war  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  die  Migräne  nur  ein  Symptom 
der  epileptischen  Grunderkrankung  oder  die  Epilepsie  trat  als  etwas  Neues 
zur  Migräne  hinzu,  ln  den  atypischen  Fällen  ist  die  Entscheidung,  ob 
Epilepsie  oder  Migräne  vorliegt,  nicht  immer  leicht  und  eindeutig.  Noch 
complicirter  wird  die  Diagnosenstellung,  wenn  neben  der  epileptischen 
Migräne  die  Hysterie  auftritt.  Die  Hemicrania  angiospastica  kann  sicher 
als  abortiver  epileptischer  Anfall  mit  erhaltenem  Bewusstseinsverlnst  auf- 
treten;  auch  kommen  hemicranische  Zustände  mit  vasomotorischen  Störungen 
als  Aura  des  epileptischen  Anfalls  vor.  — Migräne  und  Epilepsie  erwachsen 
mitunter  bei  einem  Individuum  auf  dem  gemeinschaftlichen  Boden  der 
neuropathiseben  l’rädisposition  und  Degeneration.  Hervorzuheben  ist  noch. 
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dass  selbst  die  schwerste  Migräne  trotz  jahrelangen  Bestehens  im  Gegen- 
satz zur  Epilepsie  niemals  Schwachsinn  zur  Folge  haben  kann. 

S.  Kalischer. 

J.  Sorgo,  Zur  Histologie  und  Klinik  der  Neurofibrome  nebst  Bemerkungen 
über  das  Verhalten  der  Patellarreflexe  bei  Querschnittsläsionen  des 
Rückenmarks  im  unteren  Brustmarke.  Virchow’s  Arch.  170.  Bd..  3.  H. 

Bei  einem  47jährigen  Manne  entwickelte  sich  eine  fast  totale  schlaffe 
Paraplegie  der  Beine  mit  Abmagerung  der  Muskulatur  und  Hypästhesie 
für  alle  Qualitäten,  zuerst  bestand  Fussclonus  bei  fehlenden  Patellarreflexen, 
später  trat  Aufhebung  des  Achillesreflexes  ein,  dazu  Incontinentia  alvi  et 
uritiae,  Störungen  des  Lagegefühls.  Dieser  Zustand  blieb  ein  Jahr  lang 
bestehen,  dann  wandelte  sich  die  schlaffe  Lähmung  in  eine  spastische  um, 
die  anästhetische  Zone  reichte  fast  bis  zum  Nabel  und  der  Kranke  ging 
an  Cystitis  und  Decubitus  zu  Grunde.  Auf  die  Diagnose  „Tumor  des 
Rückenmarks“  leiteten  Wurzelsymptome  und  Compressionserscheinungen, 
der  Sitz  wurde  im  unteren  Brustmark  vermutet.  Es  fanden  sich  auch  bei 
der  Autopsie  zahlreiche  Neurofibrome  in  der  Camla  equina  und  im  Bereich 
des  1 1.  und  12.  Dorsalsegments.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  fasst 
S.  wie  folgt  zusammen:  die  Neurofibrome  entstehen  aus  dem  Neurilem 
einzelner  Nervenfasern,  die  Markscheide  geht  vor  dem  Achsencylinder  zu 
Grunde.  Die  vom  Tumor  nicht  ergriffenen  Fasern  können  durch  Druck- 
atrophie untergehen,  dann  kommt  es  zu  klinischen  Reiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen. Bei  tiefer  Querschnittsläsion  des  Brustmarks  sind  die 
Patellarreflexe  gesteigert  infolge  der  Reize,  die  den  Reflexcentreu  des 
Leudenmarks  durch  den  benachbarten  pathologischen  Herd  Zuströmen.  Die 
Zellen  der  Clarke’xchen  Säulen  widerstehen  pathologischen  Processen  viel 
weniger  hartnäckig  als  die  grossen  Vorderhornzellen.  M.  Brasch. 


1)  R.  Kennedy,  F urther  notes  on  the  treatinent  of  birth  paralysis  of  the 
upper  extremity  by  suture  of  the  fifth  and  sixth  cervical  nerves.  Brit. 
med.  journ.  1904,  Oet.  22. 

2)  Taylor,  (Marke,  Wliitinnn,  Sachs  etc.,  Gases  and  discussion  of  birth- 
palsy.  New-York  neurol.  soc.  1904,  April  5.  Journ.  of  nervous  and 
inent.  dis.,  No.  10. 

1)  K.  berichtet  zunächst  über  das  weitere  Verhalten  der  drei  ersten 
von  ihm  wegen  Geburtslähmung  der  oberen  Extremität  operirten  Kinder, 
deren  Krankengeschichte  in  diesem  Blatte  (1903,  S.  830)  referirt  ist.  Im 
ersten  Falle  konnte  das  Kind  wenige  Monate  nach  der  damaligen  Publi- 
kation den  Arm  heben,  beugen  und  supiniren  wie  ein  gesundes  Kind. 
Auch  der  zweite,  erst  sehr  spät  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  operirte 
Fall  hat  inzwischen  erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Im  dritten  Fall  hörte 
die  anfänglich  eingetretene  Besserung  auf.  Bei  nochmaliger  Operation  sah 
man  Narbengewebe  auf  die  durch  Naht  wohl  vereinten  Nerven  drücken; 
nach  Beseitigung  dieses  Hindernisses  ist  ein  weiterer  Fortschritt  in  der 
Besserung  zu  erwarten.  Nach  Mitteilung  zweier  weiterer  von  ihm  operirter 
Fälle  kommt  K zu  folgenden  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen. 
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Zunächst  meint  er  nach  seinen  eigenen  (Erfahrungen  und  den  Berichten  aus 
der  Litteratur,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Kindeslage  keineu  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  des  Leidens  habe:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ent- 
stand es  bei  Kopflagen.  Hauptveranlassungen  sind  Senkung  der  Schulter 
und  Neigung  oder  Rotation  des  Kopfes  nach  der  anderen  Seite.  Diese 
Stellung  kann  bei  jeder  Lage  des  Kindes  durch  starkes  Ziehen  hervor- 
gebraebt  werden.  In  allen  von  ihm  operirten  Fällen  befand  sich  die 
Läsionsstelle  stets  an  der  Vereinigung  der  vorderen  Abteilungen  der  5.  und 

6.  Wurzel.  Die  dort  befindliche  narbige  Masse  wies  auf  eine  stattgehabte 
vollkommene  Ruptur  bin.  Die  Operation  bestand  in  diesen  Fällen  also  im 
Ausschneiden  der  narbigen  Masse  durch  Trennung  des  5.  und  6.  Nerven 
oberhalb  der  verletzten  Stelle,  ebenso  des  Suprascapularastcs  und  der  Zweige 
zu  dem  äusseren  und  dem  hinteren  Zug  des  Plexus,  und  in  der  Vereinigung 
der  beiden  centralen  Enden  mit  den  drei  peripherischen  durch  Gatgut.  Vor 
der  Durchschneidung  wurde  jedesmal  die  elektrische  Erregbarkeit  von  ober- 
halb der  narbigen  Stelle  her  geprüft:  die  Leitungsfähigkeit  war  sowohl 
im  Bereich  des  5.  wie  des  6.  Nerven  in  jedem  Falle  verschwunden.  Das- 
selbe war  bei  Reizung  der  peripherischen  Enden  der  Fall:  Reizungen  des 

7.  Cervicalnerven  gaben  jedesmal  die  deutlichsten  Contraktionen.  Wichtig 
ist  auch  die  Versicherung  K.’s,  dass  durch  die  Operation  nie  eine  neue 
Lähmung  gesetzt  wurde.  Verf.  spricht  sich  ferner  gegen  die  Nerven- 
pfropfung  in  diesen  Fällen  aus,  da  dadurch  sehr  leicht  anfänglich  an  der 
Lähmung  gar  nicht  beteiligte  Muskeln  paralytisch  werden  können.  Bei 
den  hier  besprochenen  Operationen  hat  man  nach  Verf.  nie  nötig,  zur 
Nervenpfropfung  zu  schreiten,  da  die  Naht  zwischen  den  operativ  durch- 
trennten Nerven  stets  erzielt  werden  kann.  Was  den  Zeitpunkt  des 
Operirens  betrifft,  so  soll  dies  nicht  vor  Ablauf  von  zwei  Monaten  ge- 
schehen; findet  die  Operation  einen  Monat  nach  der  Geburt  statt,  so  kann 
die  Beweguugsfähigkeit  schon  nach  8 Wochen  wiederkehren;  sind  zwei 
Monate  verflossen,  so  kann  man  den  Beginn  der  Wiederherstellung  in  etwa 
drei  Monaten  erwarten;  wird  innerhalb  drei  Monaten  vorgegangen,  so  kann 
die  Besserung  nach  3*/2  oder  4 Monaten  beginnen;  operirt  man  erst  uacli 
etwa  einem  halben  Jahre,  so  vergehen  7 — 8 Monate  bis  zum  Beginn  der 
Besserung.  Diese  Zahlen  sind  aus  40  Beobachtungen  des  Verf. ’s  abstrahirt; 
zufällige  Complikationen  können  natürlich  den  Beginn  und  Verlauf  der 
Besserung  beeinträchtigen.  Selbst  nach  sehr  langer  Zeit  (in  einem  der 
Fälle  K.'s  nach  14  Jahren)  kann  noch  Besserung  eintreten;  die  scheinbar 
vollkommen  verschwundene  Rcaktiou  der  Muskeln  auf  den  elektrischen 
Reiz  kann  durch  intramuskuläre  Reizung  (Einstechen  von  sterilisirten  Elek- 
troden direkt  in  die  Muskeln)  als  noch  bestehend  nachgewiesen  werden. 

2)  Nach  Vorführung  und  Beschreibung  verschiedener  Fälle  von  intra 
partum  entstandenen  Lähmungen  der  oberen  Extremität  kommen  Tayi.ob 
und  P.  Clark  zu  folgenden,  wie  man  sieht  fast  genau  mit  den  von 
Kennedy  gemachten  übereinstimmenden  Schlussfolgerungen: 

Der  wichtigste  Faktor  bei  den  die  oberen  Extremitäten  betreffenden 
Geburtslähmungen  ist  die  Zerrung  resp.  Zerreissung  der  Nervenfasern 
Narbiges  Gewebe  zwischen  den  zerrissenen  Fasern  verhindert  die  Wieder- 
vereinigung. Die  beschädigten  Nervenenden  müsseu  ausgeschnitten  werden, 
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die  gesunden  so  früh  wie  möglich  vereinigt  werden.  — Man  soll  nicht 
später  als  höchstens  drei  Monate  nach  Kntstehung  der  Lähmung  operiren. 
Nach  der  Operation  haben  Massage,  elektrische  Behandlung  und  Muskel- 
Übungen  stattzufinden.  Zerrung  des  Kindesnackens  bei  der  Entwickelung 
des  Kindes  ist,  wenn  nur  irgeud  möglich,  zu  vermeiden. 

Von  Interesse  sind  die  Mitteilungen  Whitman’s,  welcher  die  sekun- 
dären Veränderungen  an  den  Gelenken,  Bändern  und  Muskeln  durch  ortho- 
pädische Eingriffe  aufs  Günstigste  beeinflusst  hat  und  die  Meinung  von 
B.  Sachs,  welcher  die  Operation  für  nicht  ungefährlich  hält  wegen  des 
Sliocks  und  der  Nähe  des  Cervikalmarks.  — 

Die  Bemerkungen  der  übrigen  an  der  Diskussion  teilnehmenden  Col- 
legeu  mögen  von  den  sich  dafür  Interessirenden  im  Originale  nachgelesen 
werden.  Bernhardt. 


B.  SpietholT,  Beitrag  zum  therapeutischen  VV^rt  der  Dreyer’scben  Sensi- 
bilisirungsmethode.  (Aus  der  Universitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankh.  in  Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  29. 

Die  Dreyer’sche  Sensibilisirungsmethode  (Obi.  1904,  S.  510)  kam  bei 
6 Lupuskrankeu,  von  deneu  3 bereits  längere  Zeit  ohne  vollen  Erfolg  nach 
Finsen  behandelt  worden  waren,  zur  Anwendung  und  zwar  wurde  eine 
lprom.  Erythrosinlösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  asepti- 
schen Cautelen  möglichst  in  die  tiefen  Schichten  des  lupösen  Gewebes  ein- 
gespritzt, worauf  nach  2 — 3 Stunden  die  durchschnittlich  25 — 30  Minuten 
währende  Kinsenbestrahlung  folgte.  Sämmtliche  Pat.  klagten  über  leb- 
hafte Schmerzen  sowohl  bei  der  Injektion  selbst,  als  während  der  Be- 
strahlung, eine  wesentliche  therapeutische  Unterstützung  der  Lichtwirkung 
aber  liess  sich  bei  keinem  von  ihnen  erkennen.  Die  grossen  auf  das  Ver- 
fahren gesetzten  Hoffnungen  haben  sich  also  in  diesen  Fällen  wenigstens 
nicht  erfüllt.  Die  oft  auftretende  intensivere  Reaktion  erklärt  sich  nach 
der,  auch  durch  Tierversuche  unterstützten  Anuahme  des  Verf.’s  schon 
durch  die  zusammenwirkenden  Reize  der  Injektionsflüssigkeit  und  der  Be- 
strahlung, ohne  dass  man  zu  ihrer  Deutung  Sensibilisirung  oder  Flnorescenz 
zu  nehmen  brauchte.  H.  Müller. 


Hiiberlin,  Die  idiopathische  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren.  Münch,  med. 

WocheDschr.  1904,  No.  6. 

H.  bespricht  das  häufige  Auftreten  von  Pyelitis  während  der  Schwanger- 
schaft, das  Leiden  wird  nur  selten  erkannt,  da  die  Beschwerden  sich  meist 
in  der  Blase  lokalisireti  und  doch  bietet  die  Diagnose,  wenn  der  Arzt  an 
die  Möglichkeit  der  Nierenbeckenaffektion  denkt,  wenig  Schwierigkeiten, 
die  Prognose  ist  meist  gut,  die  Behandlung  symptomatisch  und  exspektativ. 

W.  Karo. 


Hinrich.sen,  Ueber  Prostataabscesse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  73.  Bd.,  H.  2, 
S.  309. 

Unter  35  Fällen  von  Prostataabscess  war  26  mal  Gonorrhoe  als  Ur- 
sache nachweisbar,  einmal  Tuberkulose.  Die  anderen  Fälle  blieben  ätio- 
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logisch  unaufgeklärt,  wenngleich  mehrfach  auch  bei  ihnen  Zusammenbau;: 
mit  alter  Gonorrhoe  vermutet  wurde.  Diagnostisch  beachtenswert  ty, 
dass  die  Krankheit  zwar  oft  mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  beginik, 
dass  in  anderen  leichteren  Fällen  aber  auch  gar  kein  oder  geringes  Fiebel 
da  ist.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  Rectalpalpation  zu  stellen.  Anlass! 
zu  dieser  Untersuchung  ist  bei  jedem  Kranken  mit  Dysurie  und  Druck 
oder  Schmerzgefühl  in  der  Tiefe  des  Dammes  gegeben.  Fluktuation  fühl; 
man  nur  dann  vom  Rectum,  wenn  sich  der  Abscess  nach  dieser  Richtung 
hin  entwickelt,  bei  tiefliegender  Eiterung  ist  die  vergrösserte  Prostata  oh 
abnorm  hart  zu  fühlen. 

Der  spontan  oder  arteficiell  durch  Katheterismus  erzeugte  Durchbruch 
des  Prostataabscesses  in  die  Harnröhre  kann  zur  Heilung  führen,  doch 
sah  Verf.  nach  der  Perforation  einmal  schwere  Cystitis  und  Pyelonephritis, 
in  einem  anderen  Falle  Urininfiltration  des  Beckenzellgewebes  entstehen 
Auch  die  seltenere  Spontanperforation  ins  Rectum  hält  nicht  stets  «in 
Weiterschreiten  der  Eiterung  auf.  Von  den  35  Kranken  des  Verf. ’s  kamen 
3 ohne  Operation  durch  Spontandurchbruch  in  die  Urethra  zur  Heilung 
32  wurden  operirt  und  von  diesen  starb  der  eine  an  einer  intercurrenteu 
Haematernesis  ex  ulcere  ventriculi,  ein  zweiter  an  Pyäinie.  Zweimal  wurde 
von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  incidirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da- 
gegen wurde  der  Abscess  von  einer  prärectalen  Querincision  (Djttei.).  in 
den  complicirtesten  Fällen  mit  Abscessen  am  Damm  oder  im  periurethralen 
Gewebe  von  einer  Längsincision  am  Damm  aus  eröffnet. 

B.  Marcuse. 

Völker,  Eine  Geburt  bei  Thorakopagus.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904 
No.  8. 

V.  hatte  Gelegenheit  die  Geburt  eines  Thorakopagus  zu  leiten,  die 
grosse  Schwierigkeiten  darbot.  Das  Gesammtgewicbt  der  Doppelnd«- 
gehurt  betrug  5800  g.  Der  Kopf  der  einen  Missgeburt  wurde  spontan  ge- 
boren. Da  ein  gleichzeitiges  Durchleiteu  der  beiden  stark  entwickelt« 
Fruchtkörper  durch  den  engen  Geburtskanal  undurchführbar  war.  so  ent- 
schloss sich  V.  dazu,  die  beiden  Kinder  mit  der  Schere  unter  steter  Uon- 
trolle  der  Hand  von  einander  zu  trennen.  Nachdem  dies  geschehen  war. 
Hessen  sich  der  erste  Kopf,  die  beiden  Arme  und  der  zugehörige  Teil  des 
Thorax  extrahiren.  Der  Rest  der  Missgeburt  lag  in  Schieflage.  Um  Ver- 
letzungen der  Mutter  bei  einer  Wendung,  die  wohl  möglich  gewesen  wäre, 
zu  vermeiden,  wurde  der  zweite  Fötus  decapitirt  Die  Extraktion  des  zweit« 
Kopfes  und  des  Rumpfes  gelang  dann  einzeln  ohne  Schwierigkeit.  — 
G.  Veit  hat  den  Rat  gegeben,  in  ähnlichen  Fällen  neben  dem  geborener, 
oder  mit  der  Zange  entwickelten  1.  Kopf  einzugehen  und  den  2.  Fötus  zu 
wenden.  Dieser  Rat  erwies  sich  infolge  der  innigen  und  weitgehend« 
Verwachsung  beider  Früchte  und  der  starken  Entwickelung  derselben  hi« 
als  unausführbar.  Br.  Wolff. 


KiiiHnulungeu  werden  au  die  Adresse  des  Herrn  lieh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  " 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagsliaudlung  (Berlin  NW..  Untor  den  I.inden  fi8)  ei  boten 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  ersucht,  damit  die 
Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet,  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  1905  bei  allen  Buch- 
handlungen und  Postanstalten. 

Iutiult:  Dollikgkr,  Ueber  die  Dicke  der  Gelenkknorpel.  — Traut- 
wiiK.  Entstehung  der  Herztöne.  — Linukt  und  Au mann,  lieber  die  Reifung 
des  Käses.  — v.  Rzkntkowski,  Schicksal  von  Salzlösungen  im  Magen.  — 
i>k  Simomi,  Fall  von  Aktinoraykose  le-  Nas-nhöhle.  - Sanfklice,  Die  Ueber- 
trag^-rkeit  maligner  Tumoren.  — Kayser,  Ueber  primäre  Schädelplastik.  — 
Kr hr.  Erfolgreiche  Unterbindung  der  Art.  hepatiea  wegen  Aneurysma.  — 
Hahkrkk  und  Clairuont,  Verhalten  des  Cysticusstumpfes  nach  Cholecystek- 
tomie. — Tcbby,  Operative  Behandlung  der  Serratusläbmung.  — Eulrnstkir, 
Bemerkenswerter  Fall  von  Mittelohreitcrung.  — Schultz,  Zur  Innervation  des 
Kehlkopfs.  — Tille  y,  Behandlung  der  Eiterung  der  Nasennebenhöhlen.  — 
Wvss,  Neuer  pathogener  Bacillus.  — Yagei.es.  Aerztliche  Erfahiungen  aus 
Südwestafrika.  — Emgkls,  Ueber  Boruyval.  — Sinshuhkk.  Entstehung  der 
Aorteninsufticienz.  — Stakck,  Diagnostischer  Wert  der  Oesophagoskopie.  — 
v.  Ritter,  Ueber  Baudwurmkuren  im  Kindesalter.  — Xikoi.aikr.  Ueber  Neu- 
urotropin. — Pick.  Eine  eigentümliche  .Schreibstörung.  — Fkhkannimi,  Ueber 
Metamerie  der  Gliedmaassen  und  des  Rückenmarks.  — Mattyas,  Ueber  Rücken- 
marksveränderungeu  nach  Eitremitätenverlust.  — Gregor.  Topographie  der 
elektromuskulären  Sensibilität.  — Delbanco,  Drkuw.  Usna,  Neue  Seifen.  — 
U euer  mann,  Vibrationsmassage  bei  Schmierkuren.  — Kurs,  Zur  Therapie  der 
Anuria  calculosa.  — Ekgelhreth,  Abortivbehaudlung  der  Gonorrhoe.  — Thkil- 
harer  und  Hollinger,  Ursachen  der  Blutungen  bei  Uterusmyomen.  — Lorky, 
Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt. 


B.  Dollinger,  Die  Gelenkknorpeldicke  der  Extremitäten.  Magyar  Orvosi 
Arch.  1904,  No.  1. 

Bezüglich  der  Dicke  der  Gelenkknorpel  finden  wir  kaum  exakte  Daten 
angeführt,  infolgedessen  stellte  Verf.  an  l’rof.  M.  v.  Lenhosskk’s  anatomi- 
schem Institut  Untersuchungen  an,  um  auf  folgende  4 Fragen  Aufklärung 
zu  erhalten:  1.  wie  dick  ist  im  allgemeinen  durchschnittlich  der  Gelenk- 
knorpel an  einzelnen  Knochen?  2.  Wie  verhält  sich  Knorpeidicke  zur 
Convexität  oder  Conkavität  der  Gelenkfläche?  3.  Welches  Verhältnis  be- 
XLH.  Jahrgang.  55 


Digitized  by  Google 


«66 


TRAt'TtVF.IN. 


No.  52. 


stebt  zwischen  der  Knorpeldicke  und  der  Grösse  infolge  des  Körper- 
gewichtes darauf  lastenden  Druckes?  4.  Inwiefern  führt  der  Gebrauch  der 
einzelnen  Gelenke  zur  Verdickung  oder  Abnutzung  der  Knorpel?  Da  aber 
bekanntermaassen  die  rechte  Extremität  bei  den  meisten  Menschen  stärker 
benutzt  wird  als  die  linke,  hängt  mit  dieser  Frage  zusammen,  ob  an  der 
rechten  oder  an  linken  Extremität  der  Knorpel  dicker  ist?  — Zur  Unter- 
suchung dienten  3 Cadaver  erwachsener  Leute  im  Alter  von  17,  21  und 
41  Jahren,  Die  Gelenkknorpel  waren  während  der  Untersuchung  in 
Kayserling’scher  Lösung  bei  stets  kühler  Temperatur  conservirt.  Auf  Grund 
von  ca.  5000  Messungen,  die  Verf.  an  12  beiderseitigen  Gelen kknorpeln 
der  3 Cadaver  anstellte,  kommt  er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Jenes 
alte  Princip,  demzufolge  der  Knorpel  bei  den  Convexitäten  immer  in  der 
Mitte  am  dicksten  ist,  hingegen  bei  den  Conkavitäten  stets  am  Rande,  konnte 
er  nur  bekräftigen;  hiervon  macht  auch  die  Tibia  keine  Ausnahme.  2.  Die 
Knorpel  sind  an  den  unteren  Extremitäten  dicker  als  an  den  oberen,  ja 
sogar  die  mehr  nach  unten  liegende  Tibia  besitzt  eine  um  0,5  mm  dickere 
Knorpelfläcbe,  als  die  Mitte  des  Femurkopfes.  3.  Am  dicksten  ist  der 
Gelcnkknorpel  der  Patella  (durchschnittlich  4 mtn),  gleich  danach  folgt 
die  Mitte  der  medialen  Knorpelfläche  der  Tibia  (durchschnittlich  3,5  mm). 
4.  Bei  den  untersuchten  12  Gelenkknorpeloberflächen  fand  er  rechts  stets 
dickeren  Knorpel  als  links  an  folgenden  Gelenken:  am  oberen  und  unteren 
Ende  des  Humerus  und  der  Tibia,  an  der  Patella,  am  Kopf  des  Radius 
und  am  Calcaneus.  hingegen  an  den  übrigen  untersuchten  6 Gelenkflächen 
und  zwar  an  der  Scapula,  am  Kopf  der  Ulna,  am  Acetabulum,  am  oberen 
und  unteren  Ende  des  Femurs,  konnte  keine  Differenz  bestimmt  constatirt 
werden,  infolgedessen  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  sämmtliche  rechte 
Gelenkflächen  dicker  sind  als  die  linken,  obzwar  bezüglich  der  meisten 
Gelenke  dies  allerdings  feststellbar  ist.  Die  Verdickungsdifferenz  an  den 
beiderseitigen  Kuorpelflächen  ist  eine  verhältnismässige  und  zwar  fällt  auf 
jeden  */s  cm  durchschnittlich  eine  Verdickung  0,1 — 0,2  mm.  — Diese  Re- 
sultate beweisen  daher,  dass  die  alten  Principien,  die  die  Geleukknorpel- 
dicke  von  der  Convexität  oder  Conkavität  abhängig  stellen,  vollkommen 
berechtigt  sind,  andererseits  aber  auch  für  das  Sappey’sche  Druckprinrip 
Beweise  vorliegen,  da  die  Knorpel  der  unteren  Extremität  tatsächlich  dicker 
sind,  als  die  der  oberen,  sowie  bei  stärker  entwickelten  Leuten  dicker  als 
bei  schwächlichen,  weil  sie  dort  einen  grösseren  Druck  seitens  des  Körper- 
gewichtes ausgesetzt  sind.  Als  interessanter  Beweis  zur  Transformation 
der  Knorpel  durch  den  Gebrauch  dient  der  Umstand,  dass  in  den  meisten 
Fällen  an  den  stärker  benutzten  Knorpelflächen  der  rechten  Extremität  der 
Knorpel  dicker  ist,  als  an  den  eher  verschonten  linken  Extremitäten.  In- 
folgedessen ist  es  festgestellt,  dass  der  Knorpel  sich  durch  Gebrauch  nicht 
abnutzt,  sondern  im  Gegenteil  stärkt.  J.  Hönig. 

•los.  Traut  wein,  Ueber  den  Zusammenhang  der  sekundären  Pulswellen 
mit  dem  Herzstoss  und  den  beiden  Herztönen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  104,  S.  203. 

Verf.  glaubt  berechtigt  zu  sein,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
am  Modellkreislauf  auf  den  Blutkreislauf  zu  übertragen.  Er  ist  der  An- 
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sicht,  dass  die  Herzsystole  überhaupt  keinen  Ton  besitzt.  I.  und  II.  Ton 
gehören  der  Diastole  an.  Der  Spitzenstoss  kommt  so  zu  stände,  dass  nach 
Beendigung  der  Systole  aus  der  Aorta  resp.  Pulmonalis  Blut  unter  hohem 
Druck  in  die  leere  Herzkammer  zurückstürzt;  diese  in  Bewegung  befind- 
liche Blutsäule  prallt  gegen  die  gegenüberliegende  erschlaffte  Kammer- 
wand, die  sie  erigirt  und  gegen  die  Brustwand  schleudert;  zu  derselben 
Zeit  wird  der  1.  Herzton  erzeugt  und  die  sogenaunte  ., Kammerwelle4',  die 
mit  der  ersten  sekundären  Pulswelle  identisch  ist,  ausgelöst.  Während 
die  rückströmende  Blutsäule  sich  noch  in  Bewegung  befindet,  kommt  es 
kurz  darauf  zu  einem  Schluss  der  Semiluuarklappeu:  dadurch  findet  wieder 
ein  Kiickstoss  statt,  der  sich  am  Thorax  aber  nicht  manifestiren  kann, 
weil  durch  den  Verschluss  der  Klappen  eine  Erektion  des  Ventrikels  ver- 
hindert wird.  Durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen  wird  nun  der 

II.  Herzton  verursacht;  gleichzeitig  wird  die  dikrotische  Welle  mit  den 
kleineren  durch  elastische  Schwingungen  der  Semilunarklappen  bedingten 
Wellen  ausgelöst. 

Einige  klinische  Erscheinungen  werden  unter  den  angeführten  Ge- 
sichtspunkten erörtert.  Gust.  Kmanuel. 

Lindct  et  L.  Ammann,  Sur  la  maturation  progressive  des  fromages. 

Cornpt.  rend.  de  l’acad.  T.  13S,  p.  1040. 

L.  und  A.  buben  an  den  Käsearten  den  Vorgang  der  Reifung  genauer 

untersucht,  ln  allen  geht  das  Casein  in  lösliche  stickstoffhaltige  Pro- 

dukte und  diese  in  Ammoniak  über.  Je  feuchter  ein  Käse  ist,  um  so 
intensiver  geht  die  Umwandlung  vor  sich;  in  ammoniakalischen  Käsen 
(Camembert)  schneller  als  in  sauren  (Schweizerkäse).  — Der  fadenziehende 
Zustand,  den  Schweizerkäse  bei  45 — 50°  annimmt,  beruht  nicht  auf  einer 
besonderen  Modifikation  des  Caseins,  vielmehr  auf  der  Gegenwart  von 
Säure.  Zusatz  von  Ammoniak  verhindert  ihn.  — Camembertkäse  enthält 
ganz  geringe  Mengen  Buttersäure,  wohl  von  dem  Milchzucker  herstammend; 
im  Schweizerkäse  bilden  sich  flüssige  Säuren  in  wachsender  Menge:  Essig- 
säure, Propionsäure,  auch  Milchsäure,  parallel  mit  dem  Abbau  des  Caseins. 
— Das  Fett  nimmt  keinen  Anteil  an  der  Reifung;  es  bilden  sich  keine 
flüchtigen  Säuren  aus  ihm,  es  wird  nicht  verseift.  A.  Loewy. 


C.  v.  Rzentkowski,  Untersuchungen  über  das  Schicksal  von  Salzlösungen 
im  menschlichen  Magen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  51,  S.  289. 
v.  R.  hat  an  einem  16jährigen  Knaben,  der  wegen  Oesophagus- 
verschluss  infolge  Laugenvergiftung  gastrostomirt  war,  seine  Versuche  an- 
gestellt. Er  konnte  hierbei  zunächst  den  Magen  vor  dem  Versuch  gründ- 
lich entleeren  und  die  Entleerung  controlliren,  und  seine  Ergebnisse  konnten 
nicht  durch  verschluckten  Speichel  gefälscht  werden.  — Verf.  hat  Salz- 
lösungen verschiedener  Concentration  und  destillirtes  W'asser  in  gemessenen 
Mengen  in  den  Magen  gebracht  und  die  Aenderungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  Flüssigkeiten  an  den  Aenderungen  ihres  Gefrierpunktes  fest- 
gestellt. Zugleich  hat  er  auch  manometrisch  den  Druck  im  Magen  ge- 
messen. — v.  R.  findet,  dass  der  Magen  die  eingebrachten  Flüssigkeiten 


Digitized  by  Google 


868 


dk  Simovi.  — Sanfkuck. 


No.  52. 


isotonisch  zu  machen  sucht;  hypertonische  Lösungen  werden  verdünnt, 
jedoch  geschieht  diese  Verdünnung  so  langsam,  dass  durch  Uebergang  in 
den  Darm  stark  hypertonische  Flüssigkeiten  aus  dem  Magen  verschwinden, 
bevor  noch  volle  Isotonie  eingetreten  ist.  Hypotonische  Lösungen  werden 
concentrirter  gemacht;  eine  sogenannte  „Verdünnungssekretion“  (Hont- 
StraüSS)  konnte  v.  R.  nicht  constatiren.  — Freie  Salzsäure  fand  Verf. 
nie.  — Bemerkenswert  ist,  dass  nach  Beobachtungen  v.  R.'s  Nahrungs- 
bestandteile weit  schneller  im  Magen  mit  dem  Blute  isotonisch  werden 
als  Salzlösungen.  So  ist  eine  Stunde  nach  Aufnahme  eines  Eies  mit  Wasser 
oder  von  100  Milch  -)-  Ei  -(-  Wasser  der  Mageninhalt  dem  Blut  isotonisch. 
Dies  scheint  durch  die  dabei  stattfindende  Salzsäureabscheidung  zu  ge- 
schehen. 

ln  zwei  Versuchen  geschah  die  Verdünnung  einer  hypertonischen  Koch- 
salzlösung gleich  schnell,  nämlich  so,  dass  pro  Minute  der  Gefrierpunkt 
um  0,013°  erhöht  wurde.  Wurde  vor  einem  solchen  Versuche  Opium- 
tinktur in  den  Magen  gebracht,  so  wurde  die  Verdünnung  beschleunigt  auf 
0,027°  pro  Minute.  Alkohol  wirkte  auch,  aber  weniger  beschleunigend. 

A.  Loewy. 

de  Simoni,  lieber  einen  Fall  von  Aktinomykose  der  Nasenhöhle.  Wiener 
med.  Wocheuschr.  1901,  No.  37. 

2'jjährige  Patientin  mit.  schmerzhafter  Schwellung  und  Rötung  des 
rechten  Nasenflügels,  der  umgebenden  Wangenhaut  und  der  Oberlippe.  Die 
rechte  Nasenhöhle  ist  ausgefüllt  mit  roten,  fleischigen,  leicht  blutendeo 
Gewächsen;  in  der  linken  Nasenhöhle  nur  einige  kleine  Fleisch  Wärzchen 
am  Septum.  In  der  Mitte  des  Gaumens  rundes  Geschwür  von  etwa  1 cm 
Durchmesser  mit  wallartigem,  hartem  Rand;  mit  der  Sonde  gelangt  man 
von  hier  aus  in  die  rechte  Nasenhöhle,  beim  Soudiren  entleert  sich  wenig 
dicker  Eiter  mit  reichlich  Aktinomyceskörnern.  Nach  gründlicher  Curettage 
des  neugebildeten,  infiltrirten  Gewebes  und  energischer  .lodkaliumkur  er- 
folgte rasche  und  dauernde  Heilung.  Beitzke. 

Sanfeliee,  Die  Uebertragbarkeit  maligner  Tumoren.  Wiener  med.  Press« 
1904,  No.  42. 

In  einem  gestielten,  mit  Schleimhaut  überzogenen  Vaginaltumor  bei 
einer  Hündin,  den  Verf.  als  Sarkom  anspricht,  liess  sich  mikroskopisch 
und  culturell  eine  Hefeart  tiachweisen,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  den 
bereits  früher  vom  Verf.  und  anderen  Autoren  isolirten,  pathogenen  Blasto- 
myceten  übereiustimmte.  Mit  Rcinculturen  derselben  Messen  sieb  bei  Ver- 
suchstieren Knoten  erzeugen,  die  im  wesentlichen  aus  Hefezellen  bestanden, 
also  keine  echten  Tumoren  darstellten.  Von  dem  Vaginaltumor  wurden 
kleine  Partikelchen  auf  6 andere  Hunde  verimpft;  nur  bei  einer  Hündin, 
wo  gleichfalls  in  die  Vagina  implantirt  war,  entwickelte  sich  ein  gleicher 
Tumor,  welcher  dieselben  Parasiten  enthielt.  Die  Isolirung  der  letzteren 
gelingt  nur  dann,  wenn  sie  im  Tumor  in  cultivirbarer  Form  vorhanden 
sind.  Unter  Umständen  verwandeln  sich  nämlich  die  Parasiten  nach  Verf.'s 
Meinung  in  RusseFsche  Körperchen  und  lassen  sich  dann  nicht  weiter- 
züchten. Beitzke. 
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F.  Kayser,  lieber  primäre  Schädelplastik  durch  Verlagerung  reimplantirter 
Schädelbruchstücke  zwischen  den  Lamellen  der  Schädelkapsel  nebst 
casuistischen  und  klinischen  Bemerkungen  zur  Schädel-  und  Gehirn- 
chirurgie. Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  3—4. 

Bei  einer  complicirten  Schädel-  und  Gehirnverletzung  entsprechend 
der  Mitte  des  linken  Scheitelbeines  wurde  nach  Reinigung  der  Wunde  und 
Entfernung  der  Splitter  der  Versuch  gemacht,  den  grossen  Schädeldefekt 
provisorisch  zu  schliessen.  Es  geschah  dieses  durch  Verwendung  des 
grössten  herausgenommeneu  Splitters  der  Tabula  interna,  welcher  im  (pieren 
Durchmesser  zwischen  die  Tabula  externa  und  interna  derart  in  die  Diploe 
eingefügt  wurde,  dass  das  ursprünglich  der  Lambdauaht  parallel  verlaufende 
Bruchstück  nunmehr  parallel  der  Sagittalnaht  verlief,  also  um  einen  Winkel 
von  90°  gedreht  lag;  ein  zweiter  Splitter  wurde  in  ähnlicher  Weise  ver- 
wandt. Die  eingefügte  Knochenplatte  ist  bis  auf  ein  dünnes  halbpfennig- 
stiickgrosses  Knochenstück,  welches  sich  sequestrirt  hat,  eingeheilt. 

.loacbimsthal. 

Kehr,  Der  erste  Fall  von  erfolgreicher  Unterbindung  der  Art.  hepatica 
wegen  Aneurysma.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

Der  hier  beschriebene  Fall  verdient  nicht  nur  wegen  seiner  anatomi- 
schen Seltenheit,  sondern  besonders  wegen  des  glücklichen  chirurgischen 
Eingriffes  Interesse:  Der  29jährige  Kranke  hatte  im  November  1901  öfter 
Magenkrämpfe  mit  folgendem  Ikterus,  lra  März  1902  hatte  er  fast  14  Tage 
lang  heftiges  Blutbrechen,  das  sich  im  Laufe  des  Jahres  vereinzelt  wieder- 
holte, gleichzeitig  öfter  Koliken  mit  Gelbsucht.  Gallensteine  waren  nicht 
uachzuweisen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  Gallenblase  mannsfaust- 
gross,  unempfindlich,  kein  Ikterus;  Patient  war  sehr  anämisch.  Differential- 
diagnostisch kam  in  Betracht:  Hydrops  der  Gallenblase  mit  Ulcus  duodeni; 
Ulcus  duodeni  an  der  Papille;  Aneurysma  der  Art.  hepatica;  Echinococcus 
der  Gallenblase.  Operation:  Aus  der  Gallenblase  werden  etwa  360  ccm 
alten  Blutes  aspirirt.  Als  aus  dem  Gysticus  Fibringerinnsel  entfernt  werden, 
entsteht  eine  kolossale  Blutung;  Tamponade;  Ektomie  der  Gallenblase. 
Die  Lebergefässe  im  Lig.  hep.  duodenale  werden  isolirt,  die  Art.  hepatica 
unterbunden.  Es  wird  constatirt,  dass  der  am  Halse  der  Gallenblase  ge- 
legene hühnereigrosse  Tumor  ein  Aneurysma  darstellt,  das  durch  die  Ligatur 
geschlossen  ist.  Spaltung  des  Sackes,  Tamponade  der  blutenden  Leber, 
Hepatopexie,  Spaltung  des  Cvsticus.  7 Tage  später  zeigte  sich  der  rechte 
Leberlappen  blutleer,  doch  wird  nur  der  Rand  nekrotisch.  Patient  befindet 
sich  6 Wochen  nach  der  Operation  in  Reconvalescenz. 

Die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  der  Art.  hepatica  wird  stets  sehr 
schwierig  sein  und  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gestellt  worden.  Blutungen 
bei  Oholelithiasis  sind  häufiger  bei  chronischem  als  akutem  Gholedochus- 
verschluss;  insbesondere  combinirt  sich  duodenales  Ulcus  mit  Gholelithiasis. 
Bisher  sind  nur  drei  Eingriffe  beim  Aneurysma  der  Art.  hepatica  bekannt. 
Die  interessanten  und  wichtigen  kritischen  Bemerkungen,  die  K.  an  diesen 
Fall  knüpft,  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Unger. 
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II.  Haberer  und  I*.  Clairmont,  Experimentelle  Untersuchungen  über  dz.« 

Verhalten  des  Cysticusstumpfes  nach  der  Cholecystektomie.  Arch.  f. 

klin.  Cliir.  73.  Bd.,  S.  679. 

Diese  Frage,  welche  für  die  Erklärung  des  Wiederauftretens  von  Be- 
schwerden nach  Gallenblasenexstirpation  mit  resp.  ohne  gleichzeitige  Fort- 
nalime  des  Ductus  cysticus  von  grosser  Bedeutung  ist,  untersuchten  die 
Verff.  an  Hunden  und  Katzen  experimentell.  Sie  gelangen  zu  folgenden 
interessanten  Schlüssen:  1.  Nach  Cholecystektomie  mit  Bela-ssung  eines 
mehr  minder  grossen  Stückes  des  Ductus  cysticus  kann  man  nach  einiger 
Zeit  eine  neue  Gallenblase  sammt  Ausführungsgang  finden.  2.  Von  einer 
neugebildeten  Gallenblase  soll  nur  in  denjenigen  Fällen  gesprochen  werden, 
bei  welchen  sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Ductus  choledochus  noch 
ein  Stück  des  Cysticus  vorfindet,  dessen  Lichtung  wesentlich  geringer  ist. 
als  das  Lumen  der  ueugebildeten  Gallenblase.  3.  Bei  Entfernung  der 
Gallenblase  sammt  dem  Ductus  cysticus  bis  hart  an  den  Duct.  choledochus 
heran,  entwickelt  sich  eine  Gallenblase  in  dem  angegebenen  Sinne  nicht. 
4.  Es  ist  demnach  die  vollständige  Entfernung  des  Ductus  cysticus  bis 
hart  an  den  Choledochus  heran  für  jede  Cholecystektomie  zu  empfehlen, 
damit  sich  nicht  ein  Recidiv  ausbilden  kann.  Peltesohn. 


A.  H.  Tubby,  A case  illustrating  tbe  operative  treatmeut  of  paralysis  of 
the  serratus  magnus  by  muscle  grafting.  Brit.  medjourn.  1904,  29.  Oct. 
T.  schnitt  bei  einem  Fall  von  Serratuslähmung  die  Sternalportion  des 
des  I’ectoralis  major  von  seiner  Insertion  am  Humerus  ab,  teilte  sie  iu 
mehrere  Teile  und  vernähte  sie  mit  den  Zacken  des  gelähmten  Serratus. 
Der  Erfolg  war,  wie  die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen,  glänzend. 

Philipsthal. 

Eulenstcin,  Bemerkenswerter  Fall  von  multiplen  intracraniellen  Compli- 
kationen  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk 
47.  Bd.,  S.  84. 

Der  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  in  Anschluss 
an  chronische  Mittelohreiterung  nach  Scharlach  ein  Cholesteatom  entwickelt 
hatte,  das  Veranlassung  gab  zu  einem  extraduralen  Abscess.  eiteriger 
Thrombophlebitis  des  Sinus  trausversus.  des  Bulbus  und  der  Vena  jugularis, 
pcriphlebitischem  Abscess  in  der  Gefässscheide  der  grossen  Halsgefässe. 
Erweichung  und  Durchbruch  der  Sinuswand  nach  der  Kleinhirnoberfläche 
zu.  Kleinhirnabscess  und  embolischem  Lungeninfarkt.  Heilung  durch 
Operation.  Schwabach 

P.  Schultz,  Die  Beteiligung  des  Sympathicus  an  der  Kehlkopfinnervation. 
Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  16.  H.  1. 

Onopi  hatte  am  Hunde  Versuche  angestellt,  die  den  Sympathicus  als 
beteiligt  an  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  hinstellten.  VVürdeu 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  ebenso  liegen,  so  bedurften  die  klinischen 
Erfahrungen  und  Anschauungen  über  die  Bedeutung  und  Teilnahme  der 
peripheren  Nerven  an  den  Stimmbandbcwcgungeu  einer  Revision.  Auch 
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physiologisch  wäre  das  von  besonderem  Interesse,  weil  es  als  allgemeine 
Kegel  gilt,  dass  bei  den  Säugetieren  die  sympathischen  (autonomen)  Fasern 
keine  polynucleären  quergestreiften  Muskeln  innerviren.  In  der  Tat  haben 
auch  die  Versuche  des  Verf.'s  ergeben,  dass,  wenn  an  Affen,  Hunden. 
Katzen  und  Kaninchen  der  freigelegte  Halssy mpathicus  gereizt 
wurde,  niemals  eine  Bewegung  der  Stimmbänder  oder  des 
Stimmbandes  der  entsprechenden  Seite  als  Folge  der  Reizung 
wahrgenommen  wurde.  Es  enthält  also  der  Halssympathicus  keine  motori- 
schen Fasern  für  den  Kehlkopf.  Auch  der  zweite  Fall,  dass  sympathische 
Fasern  den  Recurrens  nur  auf  einer  gewissen  Strecke  begleiten  und 
dann  wieder  umbiegeu  und  ihn  verlassen,  scheint  nach  den  bisherigen 
Versuchen  nicht  stattzulinden,  bedarf  jedoch  noch  weiterer  Untersuchung. 

W.  Lublinski. 

H.  Tiliey,  Sonic  experiences  in  the  surgical  treatment  of  suppurative 
lesions  of  the  nasal  accessory  sinus.  The  Lancet  1004,  May  21. 

Verf.  bespricht  seine  Erfahrungen  in  operativer  Beziehung  zunächst 
bei  den  Eiterungen  der  Kiefer  und  dann  der  Stirnhöhlen  und  deren  Com- 
plikationen.  Er  hält  die  septischen  Entzündungen  ausgehend  von  den 
Wurzeln  abgestorbener  Bicuspidal-  und  Molarzähne  für  eine  sehr  häufige 
l rsache  der  Antrumeiterungen,  die  sich  auch  auf  die  Etbtuoidal-  und 
Frontalhöhlen  erstrecken  können.  Auch  eiterige  alte  Entzündungen  am 
Rachendach  und  in  der  Nase  sind  nicht  selten  Veranlassung  für  diese, 
ebenso  syphilitische  Veränderungen  dieser  Teile.  Ferner  spielen  die  In- 
fektionskrankheiten und  besonders  Influenza  eine  wichtige  Rolle.  Lebens- 
gefahr droht  wohl  im  allgemeinen  von  den  Antrumkrankheiten  nicht, 
während  die  anderen  Eiterungen  immerhin  Veranlassung  zu  einer  fatalen 
Meniugitis  geben  können,  besonders  wenn  der  Abfluss  des  Eiters  aus  diesen 
Höhlen  aus  irgend  einem  Grunde  behindert  wird.  Eine  Lebensgefahr  be- 
steht bei  der  Operation  des  Antrum  nicht;  bei  den  anderen  dagegen  kann 
dieselbe  bei  „ungenügender  Drainage’1  nicht  geleugnet  werden.  Nur  die 
vollständige  Obliteration  oder  Zerstörung  der  Höhle  kann  bei  chronischem 
Empyem  der  fronto  ethmoidaleu  Höhlen  eine  radikale  Heilung  herbeifübren 
und  in  diesem  Sinn  ist  die  Operation  einzurichten.  W.  Lublinski. 


0.  w ysx,  l'eber  einen  neuen  anaeroben  pathogenen  Bacillus.  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir  1904,  Bd.  13,  S.  197. 

Aus  dem  Eiter  einer  akuten  Osteomyelitis,  die  sich  im  Anschluss  an 
eine  beim  Baden  davongetragene  oberflächliche  Wunde  ansgebildet  hatte 
und  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  Fehlen  von  subjektiven  Krankheits- 
erscheinungen, denen  auch  geringe  objektive  Veränderungen  entsprachen, 
von  der  durch  Staphylokokkeninfektion  bedingten  Osteomyelitis  unterschied, 
hat  W.  ein  anaerob  wachsendes  Stäbchen  isolirt,  das  er  mit  keinem  der 
bisher  beschriebenen  Mikroorganismen  identificiren  konnte  und  wegen 
einiger  charakteristischer  Culturmerkmale  als  Bacterium  halosepticum 
(nach  i ) ilXto*;,  der  Hof  um  die  Gestirne)  benannt  hat.  Es  ist  ein  kurzes 
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Stäbchen  mit  zugespitzten  Enden,  welches  sich  an  den  Polen  intensiver 
färbt  und  bei  der  Gramfärbung  schnell  und  völlig  entfärbt.  Es  wächst 
bei  Temperaturen  zwischen  22  und  40°,  bei  niederen  Temperaturen  ge- 
züchtet, ist  es  länger,  bei  Bluttemperatur  sehr  kurz.  Es  wächst  nur  bei 
absoluter  Anaerobiose,  begünstigt  ist  das  Wachstum  in  eiweissreichen  Nähr- 
böden, wie  Ascitesbouillon,  während  in  Traubenzuckeragar  oder  gewöhn- 
lichem Agar  das  Wachstum  spärlich  ist.  ln  eiweissreichen  Nährböden 
bildet  es  ein  fötid-säuerlicb,  ähnlich  verdorbenem  Kohle  riechendes  Gas. 
in  dem  geringe  Mengen  von  Schwefelwasserstoff  nachweisbar  sind  und  das 
beim  Erwärmen  der  Culturen  Buttersäuregeruch  aufweist.  In  festen  Nähr- 
boden ist  bei  isolirten  Colouien  wie  bei  der  Stichcultur  ein  Hof  nach- 
weisbar, in  dem  der  Agar  in  seinem  Licbtbrechungsvermögen  eine  Aenderung 
erfahren  hat.  Diese  Beeinflussung  des  Nährbodens  wird  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte des  Bakteriums  bedingt,  ein  Wachstum  von  Bakterien  ist 
in  dieser  Zone  nicht  nachweisbar.  Bei  subkutaner  Verimpfung  von  Eiter 
des  Patienten  und  von  Reincultur  entwickelte  sich  ein  Abscess  mit  Nekrose 
der  Haut,  in  dem  die  Bakterien  nachweisbar  waren.  Wurde  Kaninchen 
von  der  Ascitesbouilloncultur  in  den  Knochen  injicirt,  so  entwickelte  sich 
eine  Nekrose  des  Knochens,  so  weit  dieser  bei  der  Operation  blossgelegt 
war;  im  Knochenmark  bestand,  so  weit  durch  die  Injektion  eine  Schädi- 
gung des  Gewebes  bedingt  war,  eine  zusammenhängende  Abscesshöble,  die 
nach  oben  und  unten  von  gesunder  Spongiosa  begrenzt  wurde.  Ohne  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Abscesshöhle  wurden,  wie  dies  auch  bei  dem 
Patienten  der  Fall  war,  kleine  isolirte  Eiteransammlungen  gefunden.  In 
die  Blutbahn  injicirt,  scheinen  die  Bakterien  schnell  zu  Grunde  zu  geben, 
wenigstens  gelang  es  nicht  auf  hämatogenem  Wege  trotz  starker  Contusion 
und  Fraktur  des  Knochens  osteomyelitische  Herde  hervorzurufen. 

H.  Bisch  off. 

Yngedes,  Aerztliche  Beobachtungen  aus  Deutsch-Südwestafrika  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Infektionskrankheiten  und  der  Koeh'scben 
Malariabekämpfung.  Viertel jahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1903. 
Bd.  35,  S.  821. 

In  Form  eines  interessant  geschriebenen  Reiseberichtes  giebt  V.  die 
Erfahrungen  bekannt,  die  er  während  einer  Expedition  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  in  dem  südwestafrikanischeu  Schutzgebiete  gesammelt  bat. 
Besonders  ausführlich  sind  die  Maassnahmeu  zur  Bekämpfung  der  Malaria 
nach  der  von  Koch  inaugurirte»  Methode  und  die  Erfolge  mitgeteilt  worden, 
aber  auch  sonst  bietet  die  Arbeit  viel  interessantes,  namentlich  inbezug 
auf  die  Verhältnisse  unter  den  Eingeborenen.  Im  Hinblick  auf  die  wieder- 
holt gemachten  Vorschläge.  Südwestafrika  zu  einem  Tuberkulosesauatoriom 
im  grössten  Stile  auszunutzen,  weil  dort  Schwindsucht  so  gut  wie  unbe 
kannt  ist.  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  das  Klima  und  die  Lebens 
Verhältnisse  keineswegs  als  geeignet  für  Tuberkulöse  gelten  können. 
Tuberkulose  ist  allerdings  selten,  doch  nicht  infolge  des  heilkräftigen 
Klimas,  sondern  weil  Krankheiten,  die  nicht  ausschliesslich  durch  direkten 
Contakt  übertragen  werden,  wie  Syphilis,  nicht  leicht  zu  grösserer  Ver- 
breitung kommen,  da  infolge  der  Trockenheit  und  intensiven  Sontien- 
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Strahlung  Krankheitserreger  ausserhalb  des  kranken  Organismus  bald  zu 
Grunde  gehen  müssen.  Ist  jemand  bereits  inficirt,  so  kann  die  Krankheit 
in  der  Colonie  ebenso  gut  zum  Ausbhruch  kommen  wie  in  Deutschland. 
Der  mangelnde  Comfort,  die  wenig  ansprechende  Landschaft,  die  klimati- 
schen Verhältnisse  lassen  Südwestafrika  als  völlig  ungeeignet  für  Errichtung 
von  Sanatorien  erscheinen.  Das  Land  soll  erst  allmählich  in  die  Höhe 
gebracht  werden,  wozu  Kranke  nicht  fähig  sind,  es  gehört  daher  den  Ge- 
sunden. H.  Bischof f. 


H.  Engels,  Die  echte  „Baldrianwirkung“  im  Bornyval.  Therap.  Monatsh. 

1904,  Mai. 

Während  die  neueren  Baldrianmittel,  Valyl,  Validol  u.  dergl.,  sich 
nur  au  den  einen  Bestandteil  der  Wurzel,  die  Baldriansäure,  halten,  be- 
rücksichtigt das  neue  unter  dem  Namen  „Bornyval“  in  den  Handel  ge- 
kommene Präparat  den  zweiten  wirksamen  Bestandteil,  das  Oel.  Bornyval, 
der  Isovaleriansäureester  des  Borneols,  ist  eine  wasserhelle,  nach  Baldrian 
und  Campher  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit,  die  leicht  Aufstossen 
verursacht.  Versuche  an  Katzen,  die  bekanntlich  stark  auf  Baldrian 
reagiren,  zeigten  die  Wirksamkeit  des  Mittels,  während  die  Erfolge  mit 
Valyl  und  Validol  negativ  waren.  Beim  Menschen  bewährte  sich  das 
Bornyval  als  ausgezeichnetes  Nervi num  und  Antibystericum;  bei  deu  ver- 
schiedensten Neurosen  wurden  schnelle  und  sichere  Erfolge  erzielt.  Unter 
den  angeführten  Fällen  ist  ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  nach  Trauma 
bei  einem  l*/2  jährigen  Kinde  bemerkenswert,  der  nach  wenigen  Gaben 
Bornyval  eine  entschiedene  Besserung  zeigte.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  kaum  beobachtet.  Die  Dosis  ist  einmal  0,5  oder,  bei  längerem 
Gebrauch,  zwei-  bis  viermal  täglich  0,25.  Der  Preis  ist  kein  übermässig 
hoher.  K.  Krontbal. 

I'r.  Sinnhuber,  Das  Trauma  als  Aetiologie  bei  Aortenklappeninsufticienz. 

Deutsche  med.  W:ochenschr.  1904,  No.  32. 

Traumatische  Rupturen  au  Herzklappen  entstehen  meist  durch  plötz- 
liche, intensive  Muskelanstrengung  oder  durch  äussere  Gewalt,  die  auf  den 
Thorax  einwirkt.  Daneben  existiren  noch  spontane  Zerreissungen,  die  im 
Laufe  einer  schweren  Endocarditis  durch  Schreck  etc.  entstehen.  Endlich 
kommen  auch  Fälle  von  traumatischer  Endocarditis  vor,  bei  denen  sich 
letztere  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt  hat.  und  wo  sich  der  ent- 
zündlichen Affektion  im  weiteren  Verlauf  noch  eine  Klappenruptur  au- 
schliesst.  Diese  verschiedenen  Entstcbungsmöglichkeiten,  im  Verein  mit 
anamnestischen  Schwierigkeiten,  erklären  die  namentlich  bei  Unfallver- 
letzten nicht  selten  vorliegende  Unmöglichkeit  eines  bestimmten  Urteils. 
Uebrigens  ist  bemerkenswert,  dass  die  Rupturen  an  den  Aortenklappen 
gegenüber  denen  an  der  Mitralis  an  Zahl  überwiegen,  sowie  dass  die  er- 
zeugten Geräusche  häufig  auf  Distanz  zu  hören  sind.  — Verf.  belegt  seine 
Ausführungen  durch  Mitteilung  dreier  Fälle  eigener  Beobachtung. 

L.  Perl. 
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II.  Starck,  Die  Oesophagoskopie  und  ihr  diagnostischer  Wert.  I’etersb. 
ined.  Wuchenschr.  1903,  No.  20. 

Nach  einer  Beschreibung  des  Oesophagoskops,  seiner  Anwendung  und 
des  Bildes,  welches  die  normale  Speiseröhre  bei  der  Betrachtung  mittels 
dieses  Instrumentes  darbietet,  kommt  Verf.  auf  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Oesophagoskopie  zu  sprechen.  Man  vermag  durch  sic  die  ganze  Speise- 
röhre dem  Auge  direkt  sichtbar  zu  machen,  sodass  einem  weder  eine 
Hämorrhagie,  noch  eine  Erosion,  noch  irgend  eine  andere  Wand  Veränderung 
entgeheu  kann.  Der  Hauptwert  der  Methode  liegt  in  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  Aber  auch  die  Frühdiagnose 
des  Oesophaguscarcinoms  wird  in  zahlreichen  Fällen  durch  die  Oesopbago- 
skopie  ermöglicht.  Andere  anatomischen  Veränderungen  der  Speiseröhre, 
wie  Ulcera,  Entzündungen,  Narben,  Kanaiisationshindernisse  etc.  lassen  sich 
auf  oesophagoskopischem  Wege  leicht  erkennen.  Einzig  auf  diesem  Wege 
ist  oft  die  Differentialdiagnose  zwischen  funktionellen  und  anatomischen 
Stenosen  zu  stellen.  Nach  alledem  muss  man  die  Oesophagoskopie  als 
neben  der  Sondirung  wichtigste  Untersuchungsmethode  bei  Erkrankungen 
der  Speiseröhre  anerkennen  Ihre  Ausführung  erfordert  jedoch  eine  aus- 
gedehnte Uebung  und  die  Sicherheit  in  der  Deutung  der  oesophagoskopi- 
schen  Bilder  ist  in  zahlreichen  Fällen  durchaus  keine  leichte. 

Carl  Roseuthal. 


(».  v.  Ritter,  Ueber  Bandwurmkuren  im  Kiudesalter.  Frager  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  5. 

Wegen  der  gefährlichen  Nebenwirkungen  des  Filixextraktes  und  der 
unsicheren  Wirkung  der  Flores  kusso  sind  in  der  Ganghofner’schen  Kinder- 
klinik zu  Frag  Versuche  mit  anderen  Bandwurmmitteln  angestellt  worden 
Sehr  gut  bewährt  hat  sich  in  der  Kinderpraxis  der  von  JUXGKLAUSSEX  in 
Hamburg  dargestellte  Extrakt  aus  Kürbiskeruen.  eine  dickliche,  in  der 
Wärme  dünnflüssig  werdende  schwarz-braune  Masse  von  einem  an  Pure 
erinnernden,  nicht  unangenehmen  Geschmack.  — Nachdem  Fat.  den  Abend 
vorher  ein  Clysoia  oder  zwei  Baby-Purgenpastillen  genommen  hat.  und  tu 
Abend  nur  Suppe  oder  etwas  Kaffee  bekommen  hat,  wird  ihm  am  nächsten 
Morgen  der  Inhalt  einer  Büchse  Kürbiskernextrakts  in  einer  Tasse  The« 
verabreicht.  Zwei  Stunden  später  Ricinusöl,  kinderlöffelweise,  bis  zu 
5 Kinderlöffeln.  Ist  nach  4 Stunden  kein  Stuhl  erfolgt,  wird  ein  Clysma 
gegeben.  — Die  Kinder  nehmen  das  Mittel  meist  ohne  Widerstreben.  An- 
gewandt Imt  Verf.  das  Mittel  bisher  in  17  Fällen  bei  Kindern  im  Alter 
von  14  Monaten  bis  0 Jahren,  und  zwar  handelte  es  sich  lGmal  um  Taenia 
soliuni.  1 mal  um  mediocanellata.  In  11  Fällen  war  die  Kur  von  vollem 
Erfolg.  3 mal  trat  der  Erfolg  erst  hei  der  zweiten  Kur  ein,  in  3 Fällen 
versagte  das  Mittel.  Die  Zeit  zwischen  Einnahme  des  Mittels  und  Aus- 
treibung des  Wurms  schwankt  zwischen  5 — 10  Stunden.  Irgend  welche 
schädlichen  Nebenwirkungen  sind  nie  wahrgenommen  worden,  am  Tage 
nach  der  Kur  hatten  die  Kinder  den  gewohnten  Appetit  und  sahen  unver- 
ändert aus.  Ein  Nachteil  ist  einstweilen  der  hohe  Preis,  3,60  Kronen 
pro  Büchse.  Stadt  ha  gen. 
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Nikolaier,  Ueber  Urotropin,  Methylencitronensäure  und  methylencitronen- 
.saures  Urotropin  (Helmitol  [BaYERJ,  Neuurotropin  [SCHERING]).  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  81.  Bd.,  H.  1 u.  2. 

Sowohl  durch  den  bakteriologischen  Versuch,  als  auch  durch  die 
klinische  Erfahrung  ergiebt  sich,  dass  das  methylencitrouensaure  Urotropin 
bei  denjenigen  Erkrankungen  wirksam  ist,  bei  denen  sich  auch  das  Uro- 
tropin bewährt  hat  und  dass  es  diesen  therapeutischen  Effekt  nur  seinem 
Gehalt  an  Urotropin  verdankt;  es  zeigt  insbesondere  bei  den  bakteriellen 
Erkrankungen  der  Harnwege  keine  Ueberlegenheit  gegenüber  dem  Uro- 
tropin und  hat  auch  vor  ihm  keine  Vorzüge  (dagegen  ist  es  doppelt  so 
teuer).  Schaefer. 


A.  Pick,  Ueber  eine  eigentümliche  Schreibstörung,  Mikrographie  infolge 
cerebraler  Erkrankung.  Prager  med.  Wochenschr.  11103,  No.  1. 

P.  teilt  zwei  Fälle  von  organischen  Hirnerkrankungen  mit,  in  denen 
die  Schriftzeichen  eine  bis  ans  Mikroskopische  heranreichende  Kleinheit 
aufwiesen,  ln  dem  einen  Falle  schwand  diese  Schreibstörnng  (Mikro- 
graphie) zugleich  mit  dem  Rückgänge  der  übrigen  von  der  Herderkrankung 
abhängigen  Störungen.  In  dem  ersten  Falle  lag  Hirnlues  vor  mit  diffusen 
Krankheitserscheinungen,  im  zweiten  ebenfalls  Lues  mit  Lähmungserschei- 
uungen,  Dysarthrie  uud  aphasischen  Störungen.  — Ein  continuirliches 
Kleinerwerden  der  Buchstaben  beim  Schreiben  beschrieb  EsiBDEN  bei 
chronischer  Manganvergiftung  mit  Tremor  und  abnormen  Muskelspannungen. 
— Im  ersten  Falle  bestanden  beiderseitige  Herde  im  vorderen  Teil  des 
Thal,  optic.  und  im  vorderen  Ende  des  Liusenkernes.  S.  Kalischcr. 

1)  L.  Ferrannini,  Ueber  die  sekundäre  Metamerie  der  Gliedmaassen. 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1002,  No.  48. 

2)  Derselbe,  Rückenmarks-  und  Wurzelraetamerie.  Ebenda  1903,  No.  2. 

1)  F.  führte  bei  Hunden  Amputationen  und  Exartikulationen  der 
Gliedmaassen  aus  und  untersuchte  alsdann  systematisch  die  betreffenden 
Rückenmarksteile  15 — 20  Tage  nach  der  Verstümmelung  nach  der  Nissl- 
schen  Methode.  Der  Zellzerfall  zeigte  dabei  keine  bestimmte  Ordnung  und 
vor  allem  nicht  die  Reihenfolge,  wie  sie  Brissaüd  nach  seiner  Theorie  an- 
nimmt, die  sich  darauf  aufbaut,  dass  bei  Erwachsenen  wie  bei  vielen  Tier- 
arten und  Embryouen  der  Körper  genau  gleich  in  transversale  Segmente 
eingeteilt  ist.  Diesen  Körpersegmenten  sollten  im  Rückenmark  regulär  über 
einander  gelagerte  metaraere  Ebenen  entsprechen.  Für  die  motorische 
Lokalisation  konnte  F.  diese  Hypothese  widerlegen.  Trotzdem  bleibt  eine 
Tatsache  unerklärt  bestehen,  auf  der  sich  zum  Teil  die  Theorie  Brissaud’s 
aufbaut.  Bei  der  Syringomyelie  geht  nämlich  die  Verteilung  der  nervösen 
Störungen  an  den  Gliedmaassen  in  Segmenten  vor  sich,  die  durch  Ampu- 
tationslinien begrenzt  sind.  Diese  segmentäre  Verteilung  wird  jedoch  durch 
die  Brissaud’sche  Theorie  auch  nicht  genügend  erklärt. 

2)  F.  teilt  zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit,  die  klinisch  von  ihm 
beobachtet  sind,  und  unter  anderem  lehren,  dass  bei  der  Syringomyelie 
die  Sensibilitätsstörungen  bald  einen  medullären  Typus  aufweisen,  bald  den 
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Wurzelzonen  entsprechen,  je  nachdem  die  Höhlenbildung  das  Rückenmark 
selbst  oder  die  Spiualwurzeln  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmark  er- 
greift. Dass  bei  den  Sensibilitätsstörungen  der  Syringomyelie  transversale 
Gliedsegraente  ergriffen  werden  können,  unterliegt  nach  F.  keinem  Zweifel, 
ob  die  zu  ihrer  Erklärung  aufgestellte  Theorie  der  sekundären  Metamerie 
von  BRiaSAUD  zu  Recht  besteht  oder  nicht.  S.  Kalischer. 


Mattyaa,  Beitrag  zu  der  Rehre  von  den  Rückenmarksveränderungen 
nach  Extremitätenverlust.  Zeitschr.  f.  Heilk  1903,  XXIV.  Bd.,  H.  1. 

In  dem  einen  Falle  (52jähriger  Mann)  war  der  linke  Unterschenkel 
7 Jahre  vor  dem  Tode  amputirt  worden.  Es  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  eine  Atrophie  des  linken  Hinterstranges  und 
des  linken  Vorderhorns  vom  oberen  Sacral-  bis  zum  unteren  Brustmark, 
am  stärksten  io  der  Höbe  des  3.  und  4.  Uendensegments,  leichte  auf- 
steigende  Degeneration  des  linken  Goll’schen  Stranges,  die  wieder  erst  im 
Halsmark  deutlich  wird,  Atrophie  der  Cauda  equina  und  der  linken  Clarke- 
schen Säule. 

Im  zweiten  Fall  war  3 Monate  ante  exitum  der  linke  Unterschenkel 
und  4 Jahre  vor  dem  Tode  der  linke  Oberarm  amputirt  worden.  Hier 
fand  sich  eine  Atrophie  des  linken  Vorderhorns  im  Lenden-,  obersten  Brust- 
und  im  Halsmark;  aufsteigende  Degeneration  in  den  Goll’schen  Strängen, 
die  im  Halsmark  die  vorderen  zwei  Drittel  einnimmt;  Atrophie  des  linken 
Burdach’schen  Stranges  vom  3.  Brustsegment  ab  (und  zwar  bis  zum  8.  Hals- 
segment nur  in  den  äusseren  Strangteilen.  von  da  bis  zum  6.  Halssegment 
zunehmend  bis  zur  ganzen  Breite  des  Stranges);  im  obersten  Teil  de» 
Burdach’schen  Stranges  ist  nur  die  innere  Hälfte  atrophisch;  Atrophie  des 
linken  Vorderhorns  im  obersten  Brust-  und  Halsmark,  am  stärksten  zwischen 
8.  und  5.  Halssegment,  Atrophie  der  linken  Clarke’schen  Säule,  der  Wurzeln 
und  der  Cauda  equina,  ähnlich,  nur  schwächer  als  im  ersten  Falle. 

M.  Brasch. 

A.  Gregor,  Untersuchungen  über  die  Topographie  der  eiektromuskulären 
Sensibilität  nebst  Beiträgen  zur  Kenntnis  ihrer  Eigenschaften.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  105  (l — 2). 

G.  kommt  in  seiner  breit  angelegten  und  die  Litteratur  voll  berück- 
sichtigenden Arbeit  (in  Bezug  auf  die  zahlreichen  Einzelversuche  und  die 
Versuchsanordnung  wird  auf  das  Original  verwiesen)  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen, welche  wir  hiermit  wörtlich  wiedergeben: 

1.  Die  eiektromuskulären  Empfindungen  stellen  eineu  Empffnduugs- 
complex  vor,  welcher  sich  qualitativ  von  Bewegung.?  und  Contraktions- 
empfindungen  unterscheidet  und  zu  dessen  Zustandekommen  es  des  Zwischen- 
gliedes der  Cnntraktion  gröberer  Muskelbündel  nicht  bedarf. 

2.  Die  faradomuskuläre  Empfindung  tritt  entweder  zugleich  mit  den 
ersten  unter  der  Haut  erkennbaren  Muskelzucktingen  oder  auch  schon  bei 
schwächerer  Reizung  auf,  je  nachdem  der  Reiz  an  motorisch  leichter  oder 
schwerer  erregbaren  Muskelstellen  zur  Wirkung  kommt.  Die  galvano- 
muskuläre Empfindung  wird  durch  eine  geringere  Stromintensität  erregt, 
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als  zur  Auslösung  von  eben  unter  der  Haut  erkennbaren  Muskelzuckungen 
erforderlich  ist. 

3.  Die  elektromuskulären  Empfindungen  sind  auch  durch  Reizung  der 
Nervenstämme  auszulösen. 

4.  Bei  der  wiederholten  Reizung  der  gleichen  Muskelstelle  in  kleinen 
zeitlichen  Abständen  ist  eine  periodische  Erniedrigung  und  Erhöhung  der 
Reizschwelle  festzustellen. 

5.  Durch  wiederholte  Reizung  der  nicht  ermüdeten  Muskulatur  findet 
im  Verlauf  von  ungefähr  einer  halben  Stunde  eine  allgemeine  Steigerung 
der  faradomuskulären  Empfindlichkeit  statt. 

6.  Eine  continuirliche  elektrische  Reizung  führt  zur  Erhöhung  der 
Reizschwelle. 

7.  Bei  continuirlicher  faradischer  Reizung  mit  geringer  Stromstärke 
wird  ein  periodisches  Verschwinden  und  Wiederauftauchen  der  Empfindung 
beobachtet;  die  Länge  dieser  Schwankungen  nimmt  mit  steigender  Intensität 
der  Reizungen  zu. 

8.  Die  faradische  Sensibilität  erweist  sich  am  höchsten  in  jenen  Ab- 
schnitten, welche  den  Eintrittsstellen  des  Nerven  in  den  Muskel  ent- 
sprechen. Symmetrische  Muskelstellen  sind  gleich  empfindlich.  Besondere 
Angaben  über  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  untersuchten  Muskeln 
sind  aus  den  in  der  Arbeit  näher  gekennzeichneten  Tabellen  zu  entnehmen. 
Ein  Vergleich  der  faradomuskulären  Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln 
ist  vor  der  Hand  unzulässig. 

9.  Die  mit  dem  galvanischen  Strom  untersuchten  Muskeln  weisen 
Differenzen  auf,  welche  den  Unterschieden  der  faradischen  Empfindlichkeit 
entsprechen. 

10.  Die  Untersuchung  der  faradokutauen  Empfindlichkeit,  deren  einzelne 
Ergebnisse  in  verschiedenen  Tabellen  sichtbar  gemacht  werden,  ergaben 
am  Thorax  eine  Zunahme  der  Sensibilität  von  Sternum  und  den  Dornfort- 
sätzen in  lateraler  Richtung;  die  Innen-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten 
erwiesen  sich  empfindlicher  als  die  Aussen-  bezw.  Streckseiten. 

Bernhardt. 

1)  E.  Delbanco,  Casein-Albumoseseife.  (Eine  neutrale  und  auch  beim 
Gebrauche  neutral  bleibende  Seife.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  38. 
No.  11. 

2)  Dreuw,  Ueber  Hefeseifen.  (Aus  Dr.  Unna’s  Dermatologicum  in  Ham- 
burg.) Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  27. 

3)  P.  G.  Unna,  Ueber  Keraminseife.  Monatsh.  f.  pkakt.  Dermatol.  Bd.  39, 
No.  2. 

1)  Als  hauptsächlichste  Vorzüge  der  von  P.  Horn  in  Hamburg  fabri- 
cirten  Casein-Albumoseseife  bezeichnet  D.:  dass  sie  neutral  ist  und  aueb 
das  bei  der  Hydrolyse  freiwerdende  Alkali  gebunden  wird,  dass  ihr  Gehalt 
an  Ueberfett  der  Haut  das  ihr  durch  die  Seife  entzogene  Fett  wieder  zu- 
führt, endlich  die  vorzügliche  Schaumbildung  in  kaltem  wie  in  warmem 
Wasser.  Die  Seife  wird  auch  von  der  empfindlichsten  Haut,  selbst  von 
Ekzematikern,  gut  vertragen. 
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2)  D.  hat  eine  neutrale  überfettete  Hefeseife  mit  verschiedenen  Zn- 
Sätzen  (Salicylsäure,  Schwefel,  Ichthyol,  Borax,  Benzoe)  herstellen  lassen 
und  sie  namentlich  bei  Acne  des  Gesichts,  des  Halses  und  Kückens, 
bei  Kolliculitiden  und  kleinen  Furunkeln,  sowie  bei  chronischen  nicht 
nässenden  Ekzemen  wirksam  gefunden.  Sie  wird,  wie  jede  andere  medika- 
mentöse Seife,  je  nach  der  beabsichtigten  Intensität  der  Wirkung  entweder 
einfach  zum  Waschen  benutzt,  oder  man  lässt  den  Schaum  auf  den  kranken 
Teilen  an  der  Luft  eintrocknen,  oder  bedeckt  ihn  noch  mit  einem  undurch- 
lässigen Stoff.  Schliesslich  kann  man  auch  mit  der  Seife  massiren. 

3)  U.  hat  die  Keraminseife  von  Töpfer  in  Leipzig  mit  recht  günstigem 
Erfolge  bei  verschiedenen  Ekzemformen,  namentlich  bei  Kindern,  ver- 
wendet. Neben  einer  starken  Seifenwirkung  infolge  ihres  Kaligehaltes  ent- 
faltet sie  eine  bei  der  Kkzembehandluug  erwünschte,  auf  einen  erheblichen 
Zusatz  von  Talcum  beruhende  eintrocknende  Wirkung  und  ihr  Gehalt  an 
aromatischen  Oelen  (Nelkenöl  und  besonders  Zimmtöl)  verleiht  ihr  juck- 
sti I lende,  desodorirende  und  desinßcirende  Eigenschaften,  veranlasst  aber 
auch  bisweilen  Reizerscbeinungen.  Ausser  Ekzemen  zeigten  sich  besonders 
die  Impetigo  vulgaris,  zerstreute  Folliculitiden  und  alle  Arten  der  Urticaria 
für  die  Behandlung  mit  der  Keraminseife  geeignet,  als  Adjuvans  erwies 
sie  sich  bei  der  Acne  pustulosa  und  bei  mit  starker  Hyperämie  und 
Krustenbildung  complicirtem  Lupus  des  Gesichts  von  Nutzen. 

H.  Müller. 

R.  Lederinniin,  Ueber  die  Verwendung  der  Vibrationsmassage  zur  Aus- 
führung von  Schmierkuren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  ,1‘JOl,  No.  42. 

Zur  Verwendung  kommen  bei  dem  Verfahren,  das  eine  Combination 
der  gewöhnlichen  Einreibungen  mit  den  von  Hekxheimek  empfohlenen 
Einklatschungen  darstellen  soll,  kleinere  oder  grössere  Rollen  aus  Porzellan 
oder  Hartgummi,  die  mit  dem  Universal- Massageapparat  verbunden  werden. 
Man  bestreicht  zunächst  die  einzureibende  Fläche  mit  dem  bestimmten 
Salbenquantum  und  führt  dann,  nach  Oeffnung  des  Stroms,  die  Rolle  unter 
leichten  gleitenden  Bewegungen  nach  verschiedenen  Richtungen  über  die 
Haut  hin  und  her.  Es  findet  dabei  eine  gleichmässige  schnelle  Verteilung 
der  Salbe  statt,  sodass  die  Haut  nach  10 — 12  Minuten  fast  trocken  er 
erscheint.  — Die  mit  der  Massage  verbundene  Vibration  wirkt  zugleich 
kräftigend  auf  die  Muskulatur.  H.  Müller. 


Kreps,  Zur  Therapie  der  Anuria  calculosa.  Zur  Pathologie  der  Reflex- 
anurie.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  52. 

Auf  Grund  einiger  interessanter  Fälle  empfiehlt  K.  in  allen  Fällen 
von  Anurie,  in  denen  Verstopfung  durch  Steine  vermutet  wird,  sofort  den 
Ureterenkatheterismus  auszuführen  und  mit  ihm  den  Stein  nach  dem  Nieren- 
becken zu  stossen,  um  den  Harnabfluss  zu  ermöglichen;  durch  Injektion 
von  heissem  Oel  oder  Glycerin  wird  diese  Procedur  wesentlich  erleichtert. 
Hat  man  in  dem  verdächtigten  Ureter  keinen  Stein  gefunden,  so  muss 
man  ihn  im  anderen  Ureter  suchen.  Hat  man  im  Ureter  einen  Stein  ge- 
funden, und  ihn  mit  dem  Katheter  in  das  Nierenbecken  gestossen,  ohne 
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dass  Harn  zum  Vorschein  kommt,  so  muss  sofort  der  andere  Ureter  sondirt 
werden , da  erstens  eine  beiderseitige  Verstopfung  bestehen  kann  und 
zweitens  es  möglich  ist,  dass  in  dem  einen  Ureter  seit  längerer  Zeit  ein 
Verschluss  stattgefunden  hat,  ohne  Anurie  hervorzurufen,  die  erst  eintrat, 
sobald  im  zweiten  Ureter  ein  Stein  eingeklemmt  wurde.  Wenn  bei  aus 
irgend  einem  Grunde  vorgenommenen  Uretereukatheterismus  eine  Striktur 
gefunden  wird,  so  soll  man,  wenn  nur  Verdacht  auf  Calculosis  besteht, 
diese  Harnleitervererengerung  erweitern.  W.  Karo. 


Engelbreth,  Meine  Methode  zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Monats!). 

f.  prakt.  Dermatol.  Kd.  39,  No.  2. 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Abortivbehandlung  verspricht  Erfolg,  wenn 
die  folgenden  drei  Vorbedingungen  erfüllt  sind:  1.  Die  Behandlung  muss 
am  1.  oder  2.  Tage  der  Gonorrhoe  beginnen.  2.  Es  darf  keine  Inflammation 
am  Orific.  ext.  bestehen.  3.  Die  erste  Harnportion  muss  klar  mit  Flocken 
sein.  Die  Methode  besteht  in  einer  Wasserspülung  der  Urethra  anterior 
mit  500  bis  000  ccm  einer  */2 pr°c.  Argent.  nitr.-Uösung  von  37°  bei 
126  cm  Druckhöhe  ohne  Cocain isirung.  Orific.  extern,  und  Fossa  uavi- 
cularis  werden  mit  einer  3proc.  Lösung  von  Höllenstein  alsdann  noch  be- 
sonders gewaschen.  Nach  4 Stunden  wird  eine  zweite  Harnröhrenspülung 
mit  */5proc.  Hölleusteinlösung  vorgenommen. 

Von  30  so  behandelten  Fällen  gelang  die  Abortivkur  in  26  Fällen. 
„Nach  der  ersten  Ausspülung  sind  die  Gonokokken  vollständig  aus  dem 
Sekret  verschwunden.“  Nach  der  zweiten  tritt  etwas  blutiggefärbtes  seröses 
Sekret  auf,  das  in  einigen  Tagen  verschwindet.  „Die  Strangurie  schwindet 
in  der  Regel  in  4 bis  8 Tagen.“  — Das  Verfahren  erscheint,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  nur  in  ganz  besonders  günstigen,  reizlosen  Fällen 
augewendet  werden  soll,  die  auch  auf  andere  Art  meist  leicht  zu  heilen 
sind,  zum  mindesten  heroisch.  B.  Marcuse. 

Theilhaber  und  Hollinger,  Ursachen  der  Blutungen  bei  l terusmyomen. 

Arch.  f.  Gynäkol.  1904,  Bd.  71,  H.  2. 

Nach  den  an  myomatösen  Uteris  vorgenoramenen  Untersuchungen  der 
Verfi.  unterscheidet  sich  das  Endometrium  der  blutenden  myomatösen  Uteri 
nicht  in  charakteristischer  Weise  von  dem  Endometrium  der  nicht  bluten- 
den myomatösen  Uteri.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der  mittleren 
Schicht  des  Uterus,  der  Muskelschicht,  dem  Mesometrium.  Hier  fanden 
sich  bei  blutenden  myomatösen  Uteris  typische  Abweichungen  der  Struktur 
von  der  bei  nicht  blutenden  myomatösen  Uteris.  Makroskopisch  liess  sich 
zunächst  in  allen  untersuchten  Uteris  eine  entschiedene  Zunahme  des  Meso- 
raetrium  feststellen.  Während  diese  Schicht  im  normalen  Uterus  der  Nicht- 
gebärenden  9 — 11  mm,  der  Frau,  die  geboren  hat,  14 — 16  mm  (nach  Vxek- 
ORDT)  beträgt,  haben  die  Verff.  beim  myomatösen  Uterus  meist  eine  Muskel- 
schicht von  20—36  mm  constatirt.  Schon  mit  blossem  Auge  liess  sich 
am  frischen  Präparat  eine  Differenz  im  Bau  des  Mesometriums  der  ver- 
schiedenen Uteri  erkennen.  Bei  nicht  blutenden  war  die  Mnskclschicht 
meist  überwiegend  rötlich,  mit  spärlichen,  sehnigen,  bindegewebigen  Streifen 
durchzogen.  Umgekehrt  waren  beim  blutenden  myomatösen  Uterus  die  mit 
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blossem  Auge  schon  erkennbaren  sehnigen  bindegewebigen  Streifen  viel 
reichlicher,  das  rötliche  Gewebe  spärlicher.  Mikroskopisch  war  bei  nicht 
blutenden  myomatösen  Uteris  das  die  Muskelfelder  umgebende  Bindegewebi 
ziemlich  dünn;  beim  blutenden  myomatösen  Uterus  dagegen  liess  sich  eint 
als  „Myofibrosis  uteri“  zu  bezeichnender  Befund  nachweisen.  — T.’s\ 
und  H.’s  Untersuchungen  führen  zu  der  Annahme,  dass  die  Länge  und  \ 
die  Dauer  der  menstruellen  Blutung  beeinflusst  wird:  1.  von  der  Stärke 
der  Muskelcontraktionen  und  ihrer  Wirkung,  2.  von  der  Zahl  der  Blut- 
gefässe im  Uterus,  3.  von  der  Weite  der  Blutgefässe  bezw.  auch  von  ihrem 
Gontraktions-  und  Dilatationszustande,  4.  von  der  Stärke  der  Blutwelle, 
die  zum  Uterus  strömt.  — Die  Stärke  der  Muskelcontraktionen  wird  in 
erster  Linie  beeinflusst  durch  die  Entwickelung  des  Muskels.  Die  Funktion 
des  letzteren  wird  ganz  besonders  geschädigt  durch  die  Myofibrosis  uteri. 
Letztere  wird  am  häufigsten  hervorgerufen  durch  die  herannabende  Sene- 
scenz  der  Genitalien,  id  est  durch  das  präclimakteriscbe  Alter.  Sie  kann 
jedoch  auch  veranlasst  sein  durch  schwere,  allgemein^  Ernährungsstörungen. 
Die  Myofibrosis  uteri  führt  die  Menorrhagien  dadurch  herbei,  dass  sie  eine 
Insufficienz  des  Uterus,  hierdurch  eine  Stauung  in  den  Venen  und  ferner 
eine,  ungenügende  Contraktion  während  der  Menses  veranlasst.  Aber  die 
Insufficienz  der  Uterusmuskulatur  braucht  nicht  immer  durch  Myofibrosis 
uteri  bedingt  zu  sein,  sie  kann  vielmehr  auch  beispielsweise  dadurch 
hervorgerufen  werden,  dass  ein  subinucöses  Myom  wie  ein  Fremdkörper 
die  Uteruscontraktionen  hemmt.  Br.  Wolff. 

Lorey,  Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  späteren  Schicksales  der  Kinder.  Arch.  f.  Gynäkol.  1904. 

Bd.  71,  H.  2. 

Erfahrungen,  die  mittelst  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  137  Fällen 
aus  der  Universitäts- Frauenklinik  zu  Halle  gesammelt  wurden,  führten  zu 
folgendem  Ergebnis:  Bei  Beckenverengung  von  8— 10  cm  ist  die  künstliche 
Frühgeburt  indicirt.  wenn  die  Anamnese  ergiebt,  dass  bei  vorhergehenden 
Geburten  ein  starkes  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  bestand. 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  niemals  vor  der  36.  Woche  einzuleiten,  ln 
diesem  Falle  sind  die  Resultate  auch  für  die  Kinder  gut  zu  nennen;  bei 
einer  c.  v.  unter  7 cm  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Bei  unehelichen  Personen  ist  sie  stets  nur  im 
Interesse  der  Mutter  auszuführen.  Als  Methoden  kommen  in  Betracht  das 
Einführen  von  Bougies  oder  Kolpeuryntern,  sowie  die  Hysterotomie.  Bei 
verzögerter  Wirkung  der  Reizmittel  und  sich  lange  hinziehender  Geburt 
ist  die  prophylaktische  Injektion  von  Antistreptokokkenserum  zu  empfehlen. 
Bei  Krankheit  der  Mutter  ist  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  sobald 
sieb  gefahrdrohende  Symptome  bemerkbar  zu  machen  beginnen.  Die  Pro- 
gnose für  die  Kinder  ist  in  diesen  Fällen  ausserordentlich  schlecht.  Als 
Methode  kommt  hauptsächlich  die  Hysterotomie  in  Betracht,  ferner  der 
Eihautstich,  die  Kolpeuryse  sowie  das  Einlegen  von  Bougies  Br.  Wolff. 

Einsendungen  »erdeu  au  die  Adresse  des  Herrn  (ieh.  Med.-U.it  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französische  Strasse  2 1)  oder  an  dio  Yerlagshandlung  (Berlin  MW.,  Unter  den  Linden  68)  etbeteo. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin  5.  14. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

rodigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhar 

in  Berlin 

1904.  31.  Deccmber. 


Ilie  geehrten  Abonnenten  werden  ersucht,  damit  die 
Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet,  um  rechtzeitige  Kr- 
neiieruiig  des  Akoiiiiemeiits  für  das  Jahr  1905  bei  allen  Buch- 
liandlungen  and  Postaastalten. 

Inhalt:  Michauo,  Wirkungsweise  der  Diuretica.  — Straub,  Ueber  die 
Wirkung  des  Eosins  bei  Oxydationen.  — Brauer,  Untersuchungen  Uber  die  Leber. 

— Saurrhbok,  Zur  Kenntnis  der  Langerhaus’schen  • Inseln.  — Börner,  Zur 
Lehre  von  deu  Gelenkmäusen. — Martin,  Gail  von  incareerirter  Zwerchlellhernie. 

- Ochsrrr,  Zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis.  — Rixford,  Zur 
Behandlung  von  Ellbogengelenk-Luxationen.  — Bkla.  Ueber  Ossificirung  der 
cartilagi [lösen  Wirbelsäule.  — Damaria,  Die  Thränen  bei  Diphtherie.  — Arki.s- 
oorff,  Albinismus  und  Blauäugigkeit.  — Cou«,  Vererbung  des  Einwärtsschielens. 

— Dkii.k,  Filiale  Ohrform  beim  Erwachsenen.  — Ferrkrri,  OhrafTcktion  bei 
Morbus  Basedowii.  — Barth,  Behandlung  der  Aphonia  spastica.  — Soko- 
i.owski,  I.arymtuberkulose  und  Schwangerschaft.  — Wahsrkmann.  Hauskr. 
Uhlknotii,  Marx  und  Eiibnrooth,  Ueber  die  Unterscheidung  von  Tierblut 
und  Menschenblut.  Lion,  Ueber  die  Gruber-Widal'sche  Reaktion.  — Joroan, 
Jolowice,  v.  Kaan.  Eui.kr,  Senator,  Erfahrungen  über  das  Veronal.  — 
F.xnkr.  Radiumbehandlung  des  Oesophagnscarcinoms.  — Schmälte,  Zur  Kenntnis 
der  Herzstörungen  bei  Scharlach.  — Rindfleisch,  Heilbbonner,  Ueber 
Chotea.  — Savariauo,  Ueber  Lähmungen  bei  Humerusfrakturen.  — Spieler, 
M AcEiNTosu,  Ueber  multiple  Sklerose.  — Stknbeck,  Einfluss  der  Teslaströme 
auf  Lungentuberkulose.  — Coionet,  Neues  ljueeksilberpräparat.  — Miller. 
Die  syphilitische  Nebenhodenentziindung.  — Kokppk,  v.  d.  Pobl,  Die  physika- 
lische Diagnostik  der  Nierentätigkeit  und  Ureterenkatheterismus.  — Payku,  Das 
Blut  der  Schwangeren.  — Pick,  Ueber  noduläre  Adenome  der  Vulva. 

L.  Wichaud,  Ueber  das  Scheidevermögen  der  Niere  bei  Blutentziebung 
und  über  die  Wirkungsweise  der  Diuretica.  Zeitschr.  f.  Biol.  XLVI.  Bd. 
Neue  Folge.  Bd  XXVIII.,  II.  H.,  S.  198. 

M.  hat  unter  Asher’s  Leitung  Versuche  angestellt,  die  sich  an  folgende 
Ueberlegung  ASHER’s  anschliessen : „Die  Niere  steht  in  reger  Stoftwechxel- 
bezichung  zu  dem  übrigen  Organismus.  Die  hierdurch  beclinglen  chemi- 
schen Veränderungen  im  chemischen  Aufbau  der  Nierenzelle  geben  die 
Grundlage  ab  für  eine  veränderte  Mechanik  der  Nierensekretion.  Jede 
Ausscheidung  durch  die  Niere  wird  dadurch  abhängig  von  der  Zolltätig- 
XLÜ.  Jahrgang.  3G 
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keit  in  der  Niere.“  Die  Existenz  eines  die  gewundenen  Kanälchen  um 
spinnenden  Lymphnetzes  macht  schon  anatomisch  diese  engen  Beziehungen 
verständlich.  Um  nun  für  den  Versuch  rasch  einen  Stoffaustausch  zwischen 
Niere  und  Blut  herbeiführen  zu  können,  wählte  Verf.  das  Mittel  der  Blut- 
entziehung; er  fasst  die  Untersuchung  der  Diurese  nach  Blntentziehung  als 
eine  Anwendung  der  in  einer  früheren  Arbeit  von  Ashek  angegebenen 
neuen  Methode  zur  Untersuchung  des  Scheidevermögens  der  Niere,  der 
sog.  Aktivitätsmethode,  auf. 

Dass  Blutentziehung  die  Nierensekretion  stark  beeinflusst,  ist  bekannt. 
Hier  kam  es  darauf  au,  soviel  Blut  zu  entziehen,  dass  Regulationsvorgänge 
im  Organismus  deutlich  naclizuweisen  waren  unter  gleichzeitiger  Vermeidung 
gröberer  Oirkulationsstörungen.  Um  den  schädigenden  Einfluss  der  Blut- 
entziehung auf  die  Diurese  zu  paralysiren,  wurde  die  Wikung  der  Blut 
entzichung  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  eines  Diureticums  (Theo- 
phyllin) studirt.  Giebt  man  nämlich  einem  Tier  ein  Diureticum  und  ent- 
zieht ihm  zu  gleicher  Zeit  Blut,  so  wird  nach  Ueberlegung  des  Verf.’s  der 
Niere  neben  der  Harnbereitung  eine  neue  Tätigkeit  auferlegt,  „die  auf 
irgend  eine  Weise  die  Harnabsonderung  und  das  Auslösever mögen  der 
Nierenzclle  beeinflusst.“  Die  chemische  und  physikalisch«  Untersuchung 
des  während  des  Versuchs  seccrnirten  Harns  muss  die  nötigen  Aufschlüsse 
geben. 

Da  über  die  Wirkungsweise  der  Diuretica  eine  endgültige  Erklärung 
bisher  nicht  vorliegt,  so  ist  Verf.  gezwungen,  mit  zwei  unbekannten  Grössen 
zu  rechnen.  Seine  Hoffnung,  möglicherweise  gerade  dadurch  gleichzeitig 
zu  wichtigen  Aufschlüssen  über  die  Wirkung  der  Diuretica  zu  gelaugeD. 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Die  übrigen  zahlreichen  interessanten  Ergebnisse 
der  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen.  Gust.  Emanuel. 

W.  Straub,  Ueber  den  Chemismus  der  Wirkung  belichteter  Kosiulösung 
auf  oxydablc  Substanzen.  Arcb.  f.  ex  per  im.  Pathol.  Bd.  51,  S.  383. 

Die  Giftigkeit  gewisser  fluorescireuder  Substanzen  (Eosinlösungen)  hat 
ein  Analogon  in  rein  chemischen  Wirkungen  derselben  Lösungen,  und  zwar 
in  Oxydationen.  Aus  Jodkaliumlösungcn  wird  Jod  durch  Licht  bei  Gegenwart 
von  Sauerstoff  und  Eosiu  frei.  St.  nimmt  dabei  diu  intramediäre  Bildung 
eines  Eosinperoxydes  an.  St.  prüfte  nun  genauer  die  Rolle  des  Lichtes. 
Es  beschleunigt  nur  die  Reaktion,  die  auch  im  Dunkeln,  aber  sehr 
langsam,  verläuft.  Auch  die  Concentration  des  Eosins  ist  wichtig:  je  dünner 
die  Eosinlösung  ist,  um  so  mehr  Jod  wird  bei  gleicher  Belichtungsdauer 
abgespalten.  — Die  „photodynamisch“  wirksamen  Strahlen  entsprechen 
dem  grünen  Teil  des  Spektrums,  bei  Eosiu  also  der  Farbe  der  Fluorescenz: 
die  Wirkung  scheint  in  Zusammenhang  mit  der  Absorption  der  grünen 
Strahlen  durch  die  Eosinlösung  zu  stehen.  Damit  erklärt  sich  die  erwähnte 
Tatsache,  dass  in  dünnen  Eosinlösungen  die  Wirkung  lebhafter  ist.  als  in 
concentrirten.  ln  letzteren  wird  au  der  Oberfläche  der  wirksame  Teil  der 
Strahlen  absorbirt,  ins  Innere  dringen  die  wirksamen  Strahlen  nicht  ein. 
— Nach  St.  handelt  es  sich  um  einen  sogen,  gekoppelten  Oxydations- 
Keduktion.xprocess:  Der  Sauerstoff  oxydirt  das  Eosiu,  das  gebildete  Eosin- 
peroxyd wird  durch  das  Jodkalium  reducirt,  dadurch  das  Eosin  wieder  ber- 
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"«.■stellt  und  wieder  zur  Sauerstoftäufnahme  befähigt.  Die  Giftwirkung  auf 
Infusorien  erklärt  sich  ebenso,  nur  dass  an  Stelle  des  Judkalium  das  lebende 
Protoplasma  tritt.  A.  Loewy. 


L.  lirauer,  Untersuchungen  über  die  Leber.  Zeitscbr.  f.  physiol.  (Jhem. 

Bd.  40,  S.  182. 

Im  Gegensatz  zur  woblausgebildeten  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten, 
der  ein  reiches  Material  im  normalen  Nierensekret,  dem  Harn,  stets  zur 
Verfügung  steht,  ist  die  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  auf  die  Con- 
statirung  der  grobanatomischen  Veränderungen  dieses  Organs  angewiesen, 
da  nur  selten  Gelegenheit  zur  Untersuchung  des  Lebersekrets,  der  Galle, 
gegeben  ist.  Eine  Vertiefung  der  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der 

Galleusekretion  verspricht  eine  Ausfüllung  der  bestehenden  Lücke,  die  Verf. 
durch  die  umfangreiche  Untersuchung  anbahnen  möchte.  — Durch  Ver- 
suche an  G al  I en fistel  h un d e ii  stellte  Verf.  zunächst  fest,  dass  das  von 
P.  Ehrlich  zuerst  in  die  Therapie  eingeführte  und  zur  Desinfektion  sonst 
nicht  erreichbarer  Körpergebiete  empfohlene  Methylenblau  bald  nach 
der  Darreichung  in  relativ  grossen  Mengen  in  der  Galle  auftritt.  Da 
Fistelhunde  das  Methylenblau  schneller  im  Harn  verlieren  als  normale, 
folgt  daraus,  dass  der  Farbstoff  analog  der  Galle  selbst,  insbesondere  den 
Gallensäuren,  einen  intermediären  Kreislauf  im  Pfortaderbereich  be- 
schreibt. Dieses  Ergebnis  ist  für  die  bekanntermaassen  besonders  schwere 
Schädigung  der  Leber  gegenüber  anderen  Organen  bei  verschiedenen  In- 
toxikationen von  Interesse.  Da  das  Methylenblau  in  die  Galle  in  Form  der 
nicht  antibakteriell  wirkenden  Leukoverbindungen  abgeschieden  wird,  muss 
die  Frage  nach  einer  Beeinflussung  von  Erkrankungen  der  Gallenwege 
durch  den  Farbstoff'  noch  offen  gelassen  werden.  — An  Menschen-  und 
Hundegallen,  die  praktisch  frei  von  Traubenzucker  sind,  hat  Verf. 
Versuche  über  pathologische  Glykocholie  angestellt  und  gefunden,  dass 
weder  bei  alimentärer  Glykosurie,  noch  Phloridzindiabetes,  wohl  aber 
während  der  ersten  Tage  bei  Pankreasdiabetes  Zucker  in  die  Galle  Über- 
tritt. — Ferner  hat  Verf.  Versuche  über  den  Uebergang  von  Alkoholen 
in  die  Galle  und  gleichzeitiges  Auftreten  vorj  coagulirbarem  Eiweiss  hier- 
selbst  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  das  Aethylalkohol,  reichlicher  noch 
Amylalkohol  in  die  Galle  übertreten  und  bei  dieser  Passage  eine  Reizung 
des  Leberparenchyms  bewirken,  die  zur  Ausscheidung  sonst  hier  nicht  vor- 
handenen coagulirbaren  Eiweisses  führt.  Hierdurch  ist  der  biologische 
Nachweis  der  durch  histologische  Befunde  längst  erkannten  funktionellen 
Schädigung  der  Leber  durch  den  Alkohol  geführt.  Neuberg. 


Sauerbeek,  Die  Langerhans'schen  Inseln  im  normalen  und  kranken  Pan- 
kreas des  Menschen,  insbesondere  bei  Diabetes  mellitus.  Virchow’s  Arcli. 
Bd.  177.  Suppl.-Heft.  S.  I. 

Verf.  hat  81  Pankreasdrüsen  bei  Diabetikern  und  Nichtdiabetikern 
speciell  bezüglich  ries  Verhaltens  der  Langerhans’schen  Inseln  untersucht 
sowie  aus  der  Litteratur  156  weitere  Beobachtungen  gesammelt.  Eine  Zu- 
sammenstellung aller  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  sich  bei  Diabetes  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen  an  den  Inseln  bei  gleichzeitigem  Frei- 
sein oder  geringerer  Erkrankung  des  Parenchyms  vorlinden,  während  bei 
Nichtdiabetikern  Veränderungen  des  Parenchyms  ohne  Erkrankung  der 
Inseln  bezw.  normale  Verhältnisse  entschieden  überwiegen.  Ein  Fall  von 
schwerer  Erkrankung  der  Inseln  bei  normalem  Parenchym  ist  bisher  ohne 
Diabetes  nicht  beobachtet.  Unterbindet  mau  ferner  bei  Tieren  den  Paukreas- 
ausführuugsgang,  so  atrophirt  das  Parenchym,  die  Inseln  bleiben  erhalten. 
Diabetes  tritt  aber  nicht  auf,  sondern  erst  daun,  wenu  man  das  Pankreas 
ganz  exstirpirt.  Alles  das  spricht  dafür,  dass  die  Erkrankung  der  Langer- 
hans’schen  Inseln  beim  Paukreasdiabetcs  das  Wesentliche  ist.  Freilich 
giebt  es  Fälle,  wo  der  Diabetes  mangels  einer  anderen  Ursache  auf  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  geschoben  werden  muss  und  die  Inseln  sich 
histologisch  ganz  normal  verhalten.  Für  solche  Fälle  nimmt  Verf  eine 
funktionelle  Erkrankung  der  Inseln  an,  eine  Vermutung,  die  ebenso  schwer 
zu  beweisen,  wie  zu  widerlegen  sein  dürfte.  Der  wesentliche  Sitz  des 
Zuckerstoffwechsels  ist  die  Leber;  dieselbe  wird  nach  des  Verf.’s  Vor- 
stellung in  dieser  Funktion  sowohl  durch  das  Nervensystem  als  durch  das 
Pankreas  regulirt,  von  letzterem  mittels  eines  durch  die  Langerhans’schen 
Inseln  abgesonderten  inneren  Sekretiousproduktes.  Ein  Ausfall  dieser 
Sekretion  ohne  sichtbare  anatomische  Veränderungen  müsste  also  ebenfalls 
Diabetes  hervorrufen.  Da  auch  das  Nervensystem  Teil  an  der  Regulirung 
des  Zuckerstoffwechsels  hat.  so  muss  in  Zukunft  neben  Leber  und  Pankreas 
auch  dieses  bei  der  Erforschung  der  Ursachen  des  Diabetes  mit  heran- 
gezogen werden.  Beitzke. 


E.  Hörner,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Gelenkmäusen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  3 — 4. 

Ein  beim  Operationskurs  zufällig  gewonnenes  Präparat  eines  noch 
nicht  völlig  gelösten  Körpers  aus  der  Gelenkfläche  des  Condylus  internus 
femoris  gab  B.  Gelegenheit,  das  Material  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik 
an  Gelenkmäusen  (2S)  einer  klinischen  und  histologischen  Untersuchung 
zu  unterziehen  und  vor  allem  auch  die  mikroskopischen  Angaben  BaRTH’s 
nachzuprüfen.  Das  Vorkommen  der  allmählichen  Lösung  von  Gelenk- 
körpern aus  den  artikulirenden  Gelenkenden  wird  auch  durch  B.'s  Beob- 
achtungen bestätigt.  Der  zumeist  nur  zum  Teil  gelöste  Körper  kann  lange, 
vielleicht  oft  jahrelang,  mehr  oder  weniger  in  seinem  Defekt  festsitzen  und 
macht  während  dieser  Zeit  bald  grössere,  bald  geringere  allgemeine  Be- 
schwerden. Im  Gegensatz  zu  König  neigt  sich  B.  bezüglich  der  Vorzüge 
bei  der  völligen  Lösung  dieses  Stückes  aus  der  Gelenkfläche  der  Auf- 
fassung Völkek's  zu,  dass  diese  Lösung  rein  mechanisch  zu  erkläreu  sei. 
Den  Untersuchungen  Bauth’s  kann  B.  für  die  Frage  der  Entstehung  der 
Corpora  moblila  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  zusprechen.  Im 
Gegensatz  zu  ihm  hat  er  nur  ausserordentlich  selten  in  den  Gelenkmäusen 
normalen  Gelenkknorpel,  gewöhnlich  aber  solchen  mit  Zeichen  der  Nekrose 
gefunden.  Die  gute  Kernfärbung,  auf  die  sich  Barth  besonders  stützt, 
kann  nicht  als  Beweis  für  das  Leben  eines  Gewebes  betrachtet  werden. 
Für  einen  entzündlichen  Vorgang  bei  der  Entstehung  freier  Gelenk- 
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körper,  wie  solcher  dem  Namen  Osteochondritis  dissecans  entsprechen 
würde,  hat  auch  R keinen  Anhalt  gefunden.  Joachimsthal. 


E.  Martin,  Ein  Kall  von  incarcerirter  Zwerchfellhernie.  Beitrag  zur 
chirurgischen  Therapie  der  Hernia  diaphragmatica.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  29. 

Unter  Beschreibung  eines  von  ihm  operirten  tötlieh  verlaufenen  Kalles 
von  eingeklemmter  Zwerchfellhernie,  bei  welcher  die  Elexura  coli  lienalis 
mit  dem  grössten  Teil  des  Omentum  tnajns  durch  eine  rundliche  Lücke 
des  Zwerchfells  (links  an  der  Kuppe)  durchgetreten  war,  stellt  M.  unter 
anderen  10  weitere  Källe  von  operativer  Hernia  diaphragmatica  zusammen. 
Davon  wurden  G mit  richtiger  Diagnose  operirt,  3 geheilt.  In  Bezug  auf 
die  Diagnose  sollte  bei  unklaren  lleusfällen  stets  an  Einklemmung  einer 
Hernia  diaphragmatica  gedacht  werden,  besonders  wenn  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorher  eine  Quetschung  etc.  des  Thorax  stattgefunden  hat,  da  Zwerch- 
fellrisse häufigen  Anlass  zur  Bildung  der  Hernia  diaphragmatica  geben.  — 
Operativ  wird  die  sicher  diagnosticirte  Hernia  diaphragmatica  am  zweck- 
mässigsten  auf  perpleuralem  Wege  durch  einfache  Thorakotomie  angegriffen. 
Wird  bei  nicht  diagnosticirten  Källen  zuerst  die  Laparotomie  gemocht,  so 
spricht  das  Kehlen  des  Omentum  majus  für  Hernia  diaphragmatica. 

Peltesohn. 


J.  Oehsner,  The  toilet  of  the  peritoneum  in  tuberculous  peritonitis. 
1 Transact.  of  the  Americ.  Surg.  Assoc.  1903. 

0.  kommt  aof  Grund  seiner  eigenen  Operationen  und  der  Litteratur 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Resultate  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peri- 
tonitis desto  besser  werden,  je  weniger  an  den  iuficirten  Bauchorganen 
manipulirt  wird.  Man  sollte  sich  nur  auf  das  Ablassen  des  Ascites  und 
Drainage  beschränken.  Philipsthal. 


K.  Rixford,  Note  on  the  operative  treatment  of  old  unreduced  dislocations 
of  the  elbow.  Transact.  of  the  Americ.  Surg.  Assoc.  1903. 

Das  grösste  Hindernis  für  die  Reposition  alter  Kllbogenluxationeu 
bilden  die  von  abgerissenen  Perioststücken  neugebildeten  Kuochenmassen, 
die  innerhalb  einiger  Monate  zu  harten  Knochenstücken  werden.  Die  ge- 
waltsame Reposition  ist  zu  widerraten.  Von  den  blutigen  Operationen 
ist  die  Reduktion  der  Knochenenden  der  Resektion  vorzuziehen. 

Philipsthal. 

■V.  Bein,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ossificirung  der  cartilaginösen  Wirbel- 
säule. Orvosi  Hetiiap  1903,  No.  51. 

Im  Anschluss  an  38  Röntgenbilder  demonstrirt  Verf.  das  serienweise 
Auftreten  der  Verknöcherungspunkte  der  Wirbelsäule  und  weist  überzeugend 
nach,  dass  die  Verknöcherung  an  den  Bogen  der  Halswirbel  beginnt;  die 
primären  Ossifikationspuukte  treten  fortgesetzt,  d.  h.  serienweise  nach  der  Ver- 
knöcherung der  Srhädelknochen  auf,  aber  erst  dann,  wenn  die  Ossifikation 
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des  Exoceiputs  sich  schon  in  sagittaler  Richtung  verlängert  und  viel 
später  als  die  ersten  Ossifikationspunkte  der  Kndphalaugen  der  Finger 
Erreichen  die  Ossifikationspunktc  der  cervikalen  Wirbelbogen  nach  unten, 
d.  h.  caudal  bereits  den  ersten,  zweiten  cartilaginösen  Brustwirbel,  so  begioot 
den  Röntgenuntersuchungen  gemäss  die  zweite  Phase  der  Wirbelsäule-Ossi- 
fikation, nämlich  die  Verknöcherung  der  Wirbelkörper  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  sich  der  thorakale  und  abdominale  Teil  der  Wirbelsäule  trifft. 
Von  hier  geht  in  cranialer  sowohl  wie  in  caudaler  Richtung  die  Ossificiruug 
der  Wirbelkörper  aus,  die  der  Wirbelbogen  erfolgt  hier  später.  Der  Wirbel- 
körper entsteht  nicht  aus  einem,  sondern  ans  zwei,  aber  nicht  paarweise, 
sondern  nacheinander  auftretenden  Knochenpunkten  und  zwar  wie  schon 
bemerkt  vom  XII.  Rückenwirbel  angefangen.  Verf.  verfolgt  auch  die 
Einzelheiten  der  Lenden-  und  Kreuzwirbelossifikation,  namentlich  die  Ent 
stehung  und  Lokalisation  des  Rippenfortsatzes  derselben.  Vom  2.  Monat 
des  embryonalen  Lebens  bis  zur  Geburt  untersuchte  er  die  Knochen- 
Entwickelungsverhältnisse  der  Wirbelsäule  an  etwa  200  Embryonen,  unter 
denen  sich  auch  ein  13  Rippeu  besitzendes  Zwillingseinbryo-Paar  vorfand. 

J.  Honig. 


E.  B.  Datnaria,  Experimentelle  Untersuchungen  über  antitoxische  Wirkung 
der  Thränen  gegenüber  dem  Diphtherietoxin.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeu- 
heilk.  XLII.,  IL,  S.  240. 

Nach  den  Versuchen  von  D.  wirken  die  Thräiteu  an  und  für  sich 
nicht  antitoxisch,  auch  nicht  von  Personen,  welche  gegen  Diphtherie  im- 
munisirt  worden  sind.  Da  nun  eiu  höherer  Antitoxingehalt  des  Körpers, 
als  man  ihn  künstlich  hervorgerufeu  bat,  jedenfalls  nur  ausnahmsweise 
vorkommt,  so  ist  mit  einer  antitoxischen  Eigenschaft  der  Thräne  gegen 
das  Diphtheriegift  im  allgemeinen  nicht  mehr  zu  rechneu. 

Horstmann. 

G.  AhelstlorfT,  Ueber  Blauäugigkett  und  Ileterophthalmus  bei  tauben 
albinotischen  Tieren,  v.  Graefe’s  Arcli.  f.  Ophthalm.  Bd.  LIX,  H.  2. 
S.  376. 

Albinotische  Katzen  und  Hunde  mit  angeborener  Taubheit  haben  blaue 
Augen  oder  Hcterophthalmus  in  dem  Sinne,  dass  die  eine  Iris  blau,  die 
andere  dunkler  gefärbt  ist.  Dieser  Heterophthalmus  kann  auch  den  hinteren 
Augenabschnitt  betreffen,  indem  auf  dem  einen  Auge  die  Uhorioidea 
pigmeutlos  ist  und  kein  Tapetum  lucidum  besitzt.  Die  Leukosis  der 
Chorioidea,  die  bei  diesen  Tieren  auf  einem  oder  beiden  Augen  analog 
dem  Pigmentmangel  des  Irisstroma  (daher  die  Blauäugigkeit)  vorhanden 
ist,  ist  nämlich,  wie  A.  sowohl  ophthaluiologisch  als  anatomisch  nach- 
wies, stets  mit  dem  Fehlen  des  Tapetum  lucidum  vergesellschaftet. 

G.  Abelsdorff. 

H.  Cohn,  Ueber  Vererbung  und  Behandlung  des  Einwärtsschielens.  Berl 
klin.  Wochenschr.  1904,  No.  40. 

Für  die  oft  behauptete  Erblichkeit  des  Schietens  liefert  <J.  zum  ersten 
Male  den  statistischen  Beweis.  Es  ergab  sich,  dass  in  222  von  ihm  selbst 
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beobachteten  Kälten  von  Strabismus  couvergens  in  25  pCt.  die  Eltern, 
7 pCt.  die  Grosseltern.  26  p('t.  die  Geschwister,  11  pCt.  die  Onkel  und 
12  pCt.  die  Tanten  ebenfalls  an  Strabismus  litten.  Von  den  Eltern  schielten 
21  mal  der  Vater,  23mal  die  Mutter,  von  den  Grosseltern  waren  o väter- 
licher-, 7 mütterlicherseits,  von  den  46  Geschwistern  waren  23  Brüder 
und  23  Schwestern.  In  allen  erblichen  Fällen  zeigte  das  Schielauge 
Hypermetropie. 

C.  rät  die  Hypermetropie  zu  corrigiren,  die  Operation  nicht  vor  dem 
10.  Lebensjahre  zu  machen  und  nur  bei  den  höchsten  Graden  schon  im 
6.  Jahre  zu  tenotoitiiren.  G.  Abelsdorff. 


Heile,  Ein  Kall  von  beiderseitiger  fötaler  Ohrform  bei  einem  Erwachsenen. 
Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.,  S.  73. 

Bei  dem  betreffenden  32jährigen  Manne  findet  sich  beiderseits  an 
Stelle  der  grubigen  Vertiefung  der  Concha  auriculae  eine  blasige,  halb- 
kugelige Hervorwölbung,  welche  auf  der  medialen  Seite  einer  Einbuchtung 
entspricht.  Die  Incisura  intertragica  ist  durch  Heranrücken  an  den  Tragus 
auf  einen  engen  Spalt  reducirt,  der  Eingang  in  den  Gehörgang  ist  be- 
deutend verengt.  Nach  Verf.  entspricht  diese  Ohrform  der  Form  des 
fötalen  Ohres  am  Anfänge  des  fünften  Schwangerschaftsmonats  (His).  Da 
ein  naher  Verwandter  der  Mutter  des  Pat.  die  gleiche  Missbildung  zeigt, 
glaubt  Verf.  sie  unter  die  ererbten  rubriciren  zu  sollen.  Bezüglich  des 
„physiologischen  Gebrauchswertes“  dieses  Ohres,  dem  der  „Schalltrichter 
der  Concha“  fehlt,  constatirte  Verf.,  dass  obgleich  die  Configuration  der 
Ohrmuschel  so  ungünstig  wie  nur  denkbar  zur  „Sammlung  der  Schall- 
wellen" und  zur  „Reflexion  in  den  Gehörgang“  doch  die  Hörsicherheit  eine 
sehr  gute  ist;  man  müsse  demnach  diesen  Fall  für  eine  Bestätigung  der 
Ansicht,  dass  der  Ohrmuschel  keinerlei  Bedeutung  für  den  Hörakt  zu- 
kommt, ansehen.  Schwabach. 

Ferrerri,  Rapports  du  sympathique  avec  certaines  lesions  auriculaires. 
Arch.  internat.  de  laryng.,  d’otol.  etc.  1904,  No.  1. 

Bei  einem  25jährigen  Manne,  der  an  Morbus  Basedowii  litt  und  zu- 
gleich über  heftige  subjektive  Ohrgeräusche  und  Herabsetzung  der  Hör- 
fähigkeit klagte,  fand  sich  eine  ausgesprochene  Gefässinjektion  an  beiden 
Trommelfellen,  die  als  vaso-motorische  mit  der  Basedow’schen  Krankheit 
in  Zusammenhang  stehende  Affektion  gedeutet  wurde.  Dementsprechend 
wurde  zur  Beseitigung  der  genannten  Beschwerden  die  Exstirpation  des 
Gangl.  cervic.  supr.  nerv.  Sympathie,  beiderseits  vorgenoromen  mit  dem 
Erfolge,  dass  eine  Abnahme  sowohl  der  Gefässinjektion  am  Trommelfell 
als  auch  der  subjektiven  Geräusche  und  eiue  Besserung  des  Hörvermögens 
eintrat.  Schwabach. 

Harth,  Zur  Therapie  der  Aphonia  spastica  vermittelst  mechanischer  Beein- 
flussung der  Glottisbildung.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  16,  H.  1. 

Verf.  hat  gute  Resultate  gesehen,  wenn  er  bei  der  Phonation  einen 
stärkeren  Keil,  eine  endolaryngeale  Elektrode,  zwischen  die  Glottis  carti- 
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laginea  einführte.  Durch  diesen  Kunstgriff  erlangte  er  tönende  Vokale 
und  nach  und  nach  voll  tönende  Stimme  und  Sprache.  Wie  lange  das 
anhalten  wird,  bleibt  abznwarten.  (Ganz  richtig!  Ref.) 

W.  Lublinski. 

Sokolowski.  Larynxtuberkulose  und  künstliche  Unterbrechung  der  Gra- 
vidität. Berl.  klin.  Wochenschr.  1004,  No.  27. 

Bei  der  gänzlichen  Machtlosigkeit  der  Therapie  und  der  absolut  in- 
fausten Prognose,  welche  die  mit  Gravidität  complicirte  Kehlkopftuber- 
kulose bietet,  will  Verf.  in  geeigneten  Fällen  trotz  der  bisherigen  Misserfolge 
auch  in  seinen  beiden  Fällen,  zwar  auch  weiterhin  zur  künstlichen  Früh 
gebürt  raten.  Aber  besser  erscheint  cs  ihm,  bei  jedem  weiblichen  Indi- 
viduum, das  mit  Kehlkopftuberkulose  behaftet  ist.  auf  Gravidität  zu  unter- 
suchen, um  den  künstlichen  Abort  herbeizuführen,  der  im  richtigen  Moment 
ausgeführt,  bessere  Prognose  zu  versprechen  scheint.  (Ref.  hat  weder 
durch  Frühgeburt  noch  Abort  eine  Besserung  der  Prognose  eintreteu  ge- 
sehen.) W.  Lublinski. 

1)  A.  Wassermann,  Giebt  es  ein  biologisches  Differenzirungsverfahren 
für  Menschen-  und  Tierblut  mittelst  der  Präcipitine?  Münch,  med. 
Wochenschr.  1904,  No.  12. 

2)  G.  Hauser,  thleiilmtli,  Entgegnung  hierauf.  Ebenda.  No.  16. 

3)  H.  Marx  und  E.  Ehrnrootli,  Eine  einfache  Methode  zur  forensischen 
Unterscheidung  von  Menschen  und  Säugetierblut.  2.  Mitteilung.  Ebenda. 
No  16. 

1)  W.  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  Uhlenhuth’sche  Blut- 
differenzirungsmethode.  Einmal  werde  durch  die  Präcipitine  nicht  der 
Nachweis  erbracht,  dass  es  sich  um  Blut  handelt,  sondern  es  sei  eine 
Reaktion  für  Eiweisskörper  überhaupt.  Man  solle  daher  folgerichtig  von 
einer  Eiweissdifferenzirungsmethode  sprechen.  Darauf  hiugewiesen,  dass 
mittelst  specifischer  Präcipitine  das  Eiweiss  der  verschiedenen  Tiere  identi- 
ticirt  werden  könne,  habe  aber  er  zuerst,  infolgedessen  müsse  man  da- 
Verfahren  als  Wassermann’sche  Eiweissdifferenzirungsmethode  bezeichnen. 

2)  H.  führt  dem  gegenüber  aus,  dass  die  Eiweissdifferenzirung  mittelst 
specifischer  Präcipitine  nicht  von  WASSERMANN,  sondern  von  Bordet  und 
TSCHISTOWITSCH  angegeben  worden  sei,  sodass  von  einer  Bezeichnung  nach 
Wassermann  keine  Rede  sein  könne.  Bei  der  fraglichen  Methode  handle 
es  sich  nun  aber  in  der  Tat  um  eine  Differenzirung  verschiedener  Blut- 
arten. Diese  für  die  forensische  Medicin  ausserordentlich  wichtige  Tat- 
sache habe  aber  ÜHLKNHUTH  zuerst  hcrvorgehobeti  und  die  Methode  aus- 
gearbeitet. Es  sei  daher  wohl  berechtigt,  von  einem  Uhlenhuth’scheo 
Blutdifferenziruogsvcrfahren  zu  sprechen 

Uhlen Ruth  stimmt  Hauser  bei  und  wendet  sich  ebenfalls  gegen  die 
Prioritätsansprüche  WasskrmaNN's. 

8)  M und  E.,  welche  in  No.  7 der  Münch,  med.  Wochenschr.  zur 
forensischen  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Säugetierblut  empfohlen 
hatten,  das  fragliche  Material  auf  rote  Blutkörperchen,  welche  von  hetero- 
logem  Blute  agglutiuirt  und  gelöst,  von  homologem  Blute  nicht  verändert 
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werden,  einwirken  zu  lassen,  geben  in  einer  zweiten  Mitteilung  Kautelen 
an,  welche  davor  schützen,  dass  nicht  infolge  Gehaltes  an  Isoagglutininen 
ein  Fehlschluss  gezogen  wird.  Das  Wesentliche  ist,  dass  lsoagglutinine 
durch  homologes  Serum  verstärkt  werden,  während  die  durch  ein  hetero- 
loges  Serum  bedingte  Agglutination  durch  homologes  Serum  rückgängig 
gemacht  wird.  H.  Bischoff 

A.  Lion,  Die  Methoden  zur  Ausführung  der  Grober- Widal’schen  Reaktion. 
Münch,  nied.  Wochenschr.  1904.  No.  21. 

L.  hat  die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Methoden  für  die 
Gruber- Widal’sche  Reaktion  einer  vergleichenden  Prüfung  unterzogen,  um 
festzustellen,  welche  Methode  für  den  prakticirenden  Arzt  die  handlichste 
ist  bei  völliger  Zuverlässigkeit.  Bei  makroskopischer  Prüfung  hatte  er 
beim  Arbeiten  mit  lebenden  Bakterien,  mochte  er  Bouillonrulturen  wählen 
oder  eine  Oese  Agarcultur  aufschwemmen,  nicht  stets  gleich  gute  Resultate, 
weil  sich  nicht  jedes  Wachstumsstadium  gleich  gut  für  das  Zustande- 
kommen der  Reaktion  eignet  und  mau  nie  mit  constanten  Grössen  zu  tun 
hat.  Bei  der  Verwendung  abgetöteten  Materials,  sowohl  formalinisirter 
Bouillonculturen  wie  des  Ficker’scben  Typhiisdiagnosticums  war  der  Aus- 
fall bei  makroskopischer  Prüfung  stets  gleich mässig.  weswegen  sieb,  zumal 
das  Material  wie  ein  chemisches  Reagens  stets  zur  Hand  ist.  diese  Me- 
thoden empfehlen.  Da  das  klinische  Bild  des  Abdominaltyphus  nicht  nur 
durch  den  Eberth'schen  Bacillus  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  durch 
Paratyphusbacillus  A.  und  B..  so  empfiehlt  er  neben  einer  abgetöteteu 
Bouilloncultur  von  Typhusbacillen  eine  Mischung  dieser  und  der  beiden 
Paratyphusbacillen  vorrätig  zu  halten.  Obwohl  die  drei  Bakterien  nicht 
gleich  stark  von  einem  Serum  beeinflusst  werden,  so  tritt  Klärung  auf. 
Für  die  mikroskopische  Betrachtung  kann  seiner  Meinung  nach  die  Beob- 
achtung mit  der  Oelimmersion  ebenso  gut  empfohlen  werden  wie  die  mit 

Trockensystemen.  H.  Bischoff. 

• 

1)  A.  C.  Jordan,  Veronal:  a new  hypnotic.  Brit.  med.  journ.  1904, 
No.  2253. 

2)  J.  Jolowicz,  Ueber  Veronal.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  22. 

3)  H.  v.  Kaan,  Ueber  Veronal.  Therap.  Monatsh.  1904,  Sept. 

4)  H.  Killer,  Einiges  über  die  bis  jetzt  mit  Veronal  gemachten  Erfahrungen. 
Ebend. 

5)  M.  Senator,  Eine  Beobachtung  über  Cirkulationsstörung  nach  Veronal. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  31. 

1)  Während  in  Deutschland  sehr  zahlreiche  Arbeiten  über  Veronal 
erschienen  sind  und  noch  erscheinen,  findet  sich  in  der  englischen  medici- 
uischen  Presse  nur  wenig  darüber.  Die  von  J.  publicirten  Beobachtungen 
bestätigen  das  bisherige  günstige  Urteil.  In  zwei  näher  beschriebenen 
Fällen  trat  der  Schlaf  erst  4—5  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  ein, 
aber  auch  die  darauf  folgende  Nacht  schliefen  die  Patienten  ohne  jedes 
Narkoticum.  .1.  giebt  das  Veronal  ohne  jedes  Bedenken  selbst  schwer 
Herzkranken  mit  mangelnder  Compensation. 
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2)  J.  beobachtete  die  Wirkung  des  Veronals  in  50  Fällen,  wobei 
ca.  250  Einzeldosen  zur  Verwendung  kamen.  Es  wurde  meist  1 , g in 
Oblate,  heissein  Tee  oder  als  Tablette  gegeben,  Schlaf  trat  dann  gewöhn- 
lich nach  l/j — 1 Stunde  ein  und  dauerte  6 — 7 Stunden  L)as  Mittel  liess 
jedoch  völlig  im  Stich,  wenn  die  Kranken  starke  Schmerzen  oder  hoch- 
gradige Atemnot  hatten.  In  diesen  Fällen  konnte  eine  günstige  Wirkung 
erst  dann  erzielt  werden,  wenn  die  Kranken  vor  Darreichung  des  Veronals 
etwas  Morphium  erhielten;  es  genügte  fast  immer  die  sehr  kleine  Dosis 
von  0,003,  subkutan  oder  per  os  gegeben.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel 
trat  nicht  ein,  trotzdem  in  einem  Falle  40  Einzeldosen  gegeben  wurden 
Auch  J.  konnte  feststellen,  dass  eine  einmalige  Gabe  häutig  noch  in  der 
zweitfolgendeD  Nacht  wirkte.  Ueble  Nebenwirkungen  in  Bezug  auf  Herz 
und  Nieren  wurden  nicht  beobachtet. 

3)  Verf.  machte  seine  Beobachtungen  über  Veronal  an  mehr  als 
300  Patienten  in  mehreren  tausend  Fällen  und  bestätigt  im  Ganzen  die 
von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  günstigen  Wirkungen;  nur  einige 
wenige  Punkte  seien  hier  erwähnt.  Die  Darreichung  geschieht  am  besten 
in  heissein  Baldriantee,  gemischt  mit  Wermuttee;  Oblaten  sind,  weil  sie 
die  Promptheit  der  Wirkung  beeinträchtigen,  nicht  empfehlenswert.  Von 
Nebenwirkungen  wird  berichtet:  dreimal  Exantheme,  gewöhnlich  urticaria- 
artig, viermal  am  Morgen  Benommenheit,  Schwindel  und  unsicherer  Gang. 
Direkt  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  trotzdem  eine 
grosse  Anzahl  Patienten  an  Herz-  und  Gefässkraukheiten  litt.  Bemerkens 
wert  ist  bei  Hustenreiz  u.  dergl.  neben  der  Schlaf  erzeugenden  die  be- 
ruhigende Wirkung;  Versuche,  durch  kleine  Tagesdosen  nur  diese  sedative 
Wirkung  hervorzurufen,  ergaben  keine  guten  Resultate.  Bei  Schlaflosigkeit 
infolge  von  Schmerzen  empfiehlt  sich  eine  Oombination  mit  Pyramiden 
oder  dergleichen.  Bei  langdauerndem,  regelmässigem  Gebrauch  tritt  mit- 
unter Gewöhnung  an  das  Mittel  ein. 

4)  E.  stellt  die  wichtigsten  Arbeiten  der  bereits  sehr  umfangreichen 
Yeronallitteratur  zusammen  und  hebt  daraus  die  wesentlichste!/*  Punkte 
hervor.  Im  Allgemeinen  herrscht  über  die  günstige  Wirkung  unter  den 
Autoren  Einmütigkeit. 

5)  Der  Fall  betrifft  eine  40jährige,  stark  erregte  Frau,  die  innerhalb 

zweier  Stunden  zwei  Gramm  Veronal  nahm.  Zuuächst  ruhiger  Schlaf  mit 
normaler  Herztätigkeit;  nach  vier  Stunden  erwachte  die  Kranke  mit  Op- 
pressionsgefiihl,  Präcord ialangst  und  Schwächeempfindungeu.  Herztätigkeit 
schlecht,  Radialpuls  120.  klein,  jagend  und  unregelmässig.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  traten  die  Aniälle  von  Neuem  auf  und  hielten  mit 
Unterbrechungen  ca.  20  Stunden  an;  dann  wurde  die  Herzaktion  wieder 
kräftig  und  regelmässig.  K.  Kronthai. 


A.  Exner,  Deber  die  Behandlung  von  Oesophaguscarcinomen  mit  Radium- 
strablen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1 004,  No.  4. 

Auf  Grund  der  mehrfach  gemachten  Erfahrungen,  dass  ('arcinoni- 
gewebe  unter  dem  Einflüsse  von  Radiumstrahlen  zu  gründe  geht,  versuchte 
Verf.  auf  diesem  Wege  die  Carcinome  der  Speiseröhre,  deren  Behandlung 
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ja  leider  nur,  wenn  man  von  dum  Versuche  absieht,  den  erkrankten  Oeso- 
phagus zu  reseciren,  palliativer  Natur  sind,  günstig  zu  beeinflussen.  Es 
besteht  hierbei  nur  die  Gefahr,  dass  bei  Benutzung  zu  grosser  Dosen  durch 
zu  starken,  in  die  Tiefe  dringenden  Zerfall  der  Gewebe,  eine  Perforation 
des  Oesophagus  verursacht  oder  doch  wenigstens  beschleunigt  werden 
könnte.  Verf.  hat  in  ti  Kälten  von  Oesopbaguscarcinoiu  das  Radium  ver- 
wendet und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Mittel  am  unteren  Ende  einer 
mittelstarken  Oesophagusbougie  innerhalb  einer  cylindrisch  geformten  Hart- 
gummikapsel angeschraubt  wurde.  Auf  solche  Art  wurden  die  Carciuome 
mehrfach  binnen  einigen  Wochen,  und  zwar  jedesmal  etwa  20  Minuten 
lang,  bestrahlt.  In  allen  6 Fällen  wurde  eine  Erweiterung  der  Stenose 
binnen  kurzer  Zeit  sicher  constatirt.  Dass  diese  Erweiterung  nur  durch 
Zerfall  des  Garcinomgewebes  bedingt  sein  konnte,  beweist  der  Umstand, 
dass  stets  nur  mit  ein  und  derselben  Sonde  (No.  16)  bougirt  wurde.  Ein 
fernerer  Beweis  liegt  darin,  dass  in  Fällen,  in  denen  nach  der  Bestrahlung 
mindestens  eine  Woche  lang  überhaupt  nicht  bougirt  worden  war,  eine 
deutlich  fortschreitende  Erweiterung  festgestellt  werden  konnte,  während 
doch  sonst  bei  rein  mechanischer  Behandlung  nach  Aufhöreu  dieser  stets 
eine  Verengerung  einzutreten  pflegt. 

Abgesehen  davon,  dass  bei  der  Radiumbehandlung  das  für  die  Kranken 
meist  äusserst  peinliche  und  unangenehme  Bougiren  auf  das  Mindestmaass 
zurückgeführt  wird,  hofft  Verf.  in  denjenigen  Fällen  von  Oesophagussteno.se 
wegen  Carcinoms.  die  bei  noch  permeabler  Verengerung  zur  Behandlung 
kommen,  die  Gastrostomie  umgehen  zu  können.  Carl  Rosenthal. 


Scliinaltz,  Zur  Kenntnis  der  Herzstörungen  beim  Scharlach  und  ihrer 
Folgen.  Miinch.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  32. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  Verf.  an  33  Sektionsfällen  von  Scharlach 
machte,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Krankheitserscheinungen, 
die  am  Herzen  während  der  Reconvalescenzperiode  des  Scharlach  klinisch 
beobachtet  werden,  iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  durch  Endo- 
carditis  (nur  dreimal),  sondern  durch  eine  Erkrankung  des  Myocards  be- 
dingt sind.  Nicht  ohne  weiteres  klar  erscheint  es,  worauf  die  nach  den 
klinischen  Erfahrungen  recht  häutigen  andauernden  Veränderungen  am 
Herzen,  die  vollkommen  das  Bild  eines  Klappenfehlers  darbieten,  zurück- 
zuführen sind.  Die  Erklärungsversuche  des  Verf.’s  sehe  man  im  Original 
nach.  — Kein  praktisch  ergiebt  sich  die  Notwendigkeit,  die  Herzkrankheit 
des  Scharlachreconvalescenten  während  mehrerer  Wochen  sorgfältig  zu  con- 
trolliren.  Schaefer. 

1)  \V.  Rindfleisch , Ueber  Chorea  mollis  sive  paralytica  mit  Muskel- 
veränderungen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.  (1./2.) 

2)  Heilbrunner,  Ueber  eine  Art  progressiver  Heredität  bei  Huntington- 
scher Chorea.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenheilk.  36.  Bd.  (3.) 

1)  R.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Chorea  mollis  s.  paralytica  mit;  beide 
gingen  mit  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  einher,  betrafen  4-  bis 
5 jährige  Mädchen.  Der  eine  von  ihnen  endete  letal  und  zeigte  ein  etwas 
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hypeiämisches  und  gerötetes  Centralnervensystem,  aber  keine  gröberen  Ver 
ändern ngen.  ebensowenig  wie  an  den  peripherischen  Nerven;  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  das  gesammte  Nervensystem 
unversehrt,  während  in  den  Muskeln  zahlreiche  Veränderungen,  wie  Ver- 
schmälerung. Aufquellung  der  Fasern,  varicöse  Ausstülpungen,  mangelhafte 
Qiierstreifuiig,  Vermehrung  und  Wucherung  der  Muskelkerne,  abnorme 
Kernzeileu,  Kernklumpen  nachweisbar  waren.  Diese  Muskelveränderuugen 
scheinen  dem  Verf.  geeignet  Ai  sein,  die  Paresen  bei  der  Chorea  mollis  zu 
erklären.  Die  Muskelaffektion  ist  als  eine  primäre  anzusehen  und  sie.  wie 
die  Hirnerkrankung  resp.  Veränderung  als  Ursache  der  Chorea  sind  Ooeffekte 
einer  das  Nerven-  und  Muskelsystem  gleichzeitig  oder  nacheinander  befallen- 
den infektiös-toxischen  Noxe,  die  hier  in  dem  Gelenkrheumatismus  und  in 
der  Endocarditis  gleichzeitig  ihren  Ausdruck  fand.  — Auffallend  ist  es, 
dass  die  Chorea  mollis  s.  paralytica  meist  Kinder  unter  dem  7.  Lebens- 
jahre befällt,  während  die  Chorea  simplex  meist  erst  vom  7.  Lebensjahre 
ab  zu  treffen  ist.  — Zum  Schluss  teilt  der  Verf.  einen  dritten  Fall  von 
Chorea  paralytica  mit,  der  mit  Parese  einzelner  Gliedmaassen  einsetzte, 
wie  eine  Paralysie  de  la  choree  und  dann  das  Bild  der  hemiplegischen 
Chorea  mollis  aufwies.  Ob  erst  die  Lähmung  oder  zuerst  die  choreatische 
Bewegungsstörung  auftriit,  hält  R.  für  nicht  bedeutsam;  es  genügt  diese 
Differenz  nicht,  um  zwei  abweichende  Krankheitsbegriffe  oder  Bezeichnungen 
abzuleiten,  wie  die  Franzosen  es  häufig  tun  als  Choree  molle  und  Paralysie 
de  la  choree. 

2)  Die  Beobachtung  von  Huntington 'scher  Chorea,  die  der  Verf.  mit- 
teilt,  lehrt  aufs  Neue,  dass  diese  Krankheit  auch  schon  in  jüngeren  Jahren, 
vor  dem  25.  Lebensjahre,  auftreteu  kann.  Aus  verschiedenen  Stammbäumen 
von  an  Hiiiitington  scher  Chorea  leidenden  Familien  konnte  H.  feststellen, 
dass  dieser  Chorea  im  allgemeinen  die  Tendenz  beiwohnt,  in  jeder  folgen- 
den Generation  im  Durchschnitt  jüngere  Individuen  zu  befallen  als  in  der 
vorhergegangetien.  Audi  dieser  Umstand  beweist  die  degenerative  Natur 
dieser  Krankheit.  S.  Kalischer. 

M.  Savariaud,  Les  complications  nerveuses  des  fraetnres  de  Pextremite 
inlerieure  de  l'liumeriis  chez  les  enfants.  Arch.  gen.  de  med.  1903. 
No.  2—3. 

Im  Gefolge  der  so  häutigen  Frakturen  des  unteren  Humerusendes  b-i 
Kindern  kommen  Früh-  und  Spät- Lähmungen  vor.  Die  ersteren  sind  häu- 
figer und  gewöhnlich  die  Folge  einer  Fractura  subcondyloidea  transversa, 
die  meist  nach  einem  Fall  auf  den  Ellbogen  entsteht.  Es  kommt  hierbei 
durch  das  obere  Fragment,  welches  nach  unten  und  vorn  dislokirt  wird, 
zu  einer  Quetschung  des  N.  medianus  und  ulnaris.  Eine  solche  findet 
häufiger  statt  als  eine  Zerreissung  oder  Aufspiessung  des  Nerven.  K* 
kommt  dann  zu  eiuer  Frühlähmung.  Die  Spätlälimung  ist  seltener  und 
entsteht  entweder  durch  die  zunehmende  Dislokation  des  oberen  Fragments 
infolge  von  Muskelzug  oder  durch  den  Gallus.  S.  glaubt,  dass  die  meisten 
Spätlähmiingen  verkannte  Frühläbmnngen  seien.  Man  sollte  bei  diesen 
Frakturen  stets  die  Motilität  und  Sensibilität  prüfen.  Die  Spätläh mengen 
beruhen  nicht  selten  auf  Fragmentdislokation  und  Callus.  Zerstörung  und 
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Aufspiessnng  des  Nerven  verlangen  sofortiges  blutiges  Kingreifen.  Die 
Einklemmung  eines  Nerven  zwischen  zwei  Beuchenden  kann  oft  auf  un- 
blutigem Wege  beseitigt  werden.  Bei  Calluslähmungen  muss  der  Callus 
abgetragen  werden  Die  Frühlähmungen  haben  eine  verschiedenartige 
Prognose,  viele  heilen  von  selbst,  andere,  besonders  wenn  sie  mit  Con- 
trakturen  einhergehen  und  alle  drei  Armnerven  betreffen,  trotzen  jeder 
Behandlung  (4  unter  18  Fällen!).  An  den  Spätlähmungen  ist  der  N.  u Inaris 
beteiligt.  Sie  können  (mit  wechselndem  Erfolge)  operativ  behandelt  werden. 

M.  Brasch. 

1)  W.  G.  Spiller,  A report  of  two  cases  of  multiple  sclerosis  with  necropsy. 
Americ.  journ.  of  med.  sc.  1903,  Jan. 

2)  A.  W.  Mackintosh,  A study  of  the  ntodes  of  onset  in  eighty  cases 
of  disseminated  sclerosis.  Rev.  of  neurol.  and  psych.  1903,  Febr. 

1)  Der  eine  Fall  bot  anatomisch  nichts  besonderes  dar.  interessanter 
war  seine  Aetinlogie,  weil  das  Leiden  sich  bei  einem  25  jährigen,  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  seine  Tätigkeit  als  Kohlenschipper  in  kalten 
und  feuchten  Räumen  entwickelte.  Im  zweiten  Falle  war  bemerkenswert 
die  ausgesprochene  Muskelatrophie,  der  Verlust  der  Patellar-  und  Achilles- 
Reflexe  (bei  Rigidität  der  Beine)  wahrscheinlich  infolge  von  Plaques  in 
den  hinteren  Strängen  und  vorderen  Hörnern  des  Rückenmarks  in  der 
Lendenregion  und  die  fast  complette  Ophthalmoplegia  externa  infolge  von 
sklerotischer  Erkrankung  der  Kerne  des  3 , 4.  und  0.  Hirnnerven.  Die 
Muskelatrophie  in  den  oberen  Gliedmaasseil  bevorzugte  die  kleinen  Hand 
muskeln,  die  Atrophie  der  Beine  war  durch  Oedem  etwas  verdeckt. 

2)  Die  Krstlingssymptome  bei  der  multiplen  Sklerose  können  sehr 

variable  sein,  wie  der  Verf.  an  8t)  daraufhin  studirten  Fällen  nachweist. 
In  ’/s  Fälle  war  der  Beginn  ein  akuter.  In  45  Fällen  stellten  sich 
zuerst  Paresen  ein  (Monoplegien,  Diplegien),  häutiger  an  den  Beinen  als  au 
den  Armen;  in  29  Fällen  waren  sensible  Störungen  die  ersten  Zeichen  der 
Erkrankung,  meistens  Parästhesien  in  den  Gliedmaassen,  seltener  Schmerzen 
und  Gürtelgefühl;  in  20  Fällen  Ataxie  und  Tremor  (doppelt  so  häufig  in 
den  Armen  als  in  den  Beinen).  Incontinentia  urinae  wurde  in  3,  Retentio 
in  2 Fällen  beobachtet;  apoplektiforme  Anfälle  wurden  3mal  notirt.  ln 
1!)  Fällen  bestanden  cerebrale  Frühsymptome,  meistens  Amblyopie  (12  mal), 
seltener  Schwindel  (4),  Diplopie  (4),  Nystagmus,  Kopfschmerz  ln  15  Fällen 
fiel  die  Einseitigkeit  der  Symptome  auf.  M.  Brasch. 


Th.  Stenbeck,  Leber  den  Einfluss  der  Tesla-Ströme  auf  Lungentuberkulose. 

Fortschr.  d.  Med.  1904,  No.  33. 

Verf.  behandelte  an  Lungentuberkulose  leidende  Paticuten  mit  dem 
d’Arsonval’schen  Instrumentarium  in  Verbindung  mit  dem  Oudin’schen 
Resonator;  das  Induktorium  muss  eine  Funkeulänge  von  mindestens  50  cm 
liefern.  Es  muss  ferner  doppelpolig  und  mit  Effluvien  von  15^-30  cm 
Länge  behandelt  werden.  Einen  Pol  (grosse  Bleiplatte)  hat  der  Patient 
auf  dem  Rücken:  er  sitzt  dabei  auf  einem  Stuhl  mit  rückwärts  geneigter 
Rücklehne.  Der  andere  Pol  wird  der  zu  behandelnden  Lungenpartie  ge 
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nähert  und  zwar  so  nahe,  dass  Funken  im  Begriff  sind,  überzuspringen 
Bei  dieser  Beliandlung  nimmt  ohne  Veränderung  der  Diät  und  der  Lebens- 
weise  das  Gewioht  der  Kranken  zu  und  zwar  nicht  unwesentlich;  auch 
andere  Symptome  werden  gebessert,  wie  der  Husten,  das  Rasseln  etc. 
Nach  genauer  Abwägung  aller  Fehlerquellen  kommt  St.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Teslaströme  ein  Hiilfsmittel  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
sind,  aber  doch  nur  eines  derselben,  um  die  Schwindsucht  zu  bekämpfen; 
jedenfalls  sind  sie  im  Gegensatz  zu  manchen  Medikamenten  durchaus  un- 
schädlich. Die  Frage,  worauf  die  wohltuende  Wirkung  der  Teslaströme 
beruht,  ist  Verf.  zwar  ausser  Stande  zu  beantworten,  vermutet  aber,  dass 
sie  ebenso  wirken,  wie  die  Röntgenstrahlen  bei  F.kzem  und  Lupus. 

Bernhardt. 


Coignet,  Note  sur  un  nouveau  sei  mercuriel  soluble  injectable;  le  salicyiar- 
sinate  de  mercure.  Lyon  med.  1904,  No.  23. 

Das  unter  dem  Namen  Knesol  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  ent- 
hält 33,40  pOt.  Hg  und  14,4  pCt.  As  und  zwar  beide  im  ,. latenten“  Zu- 
stande, weshalb,  wie  auch  Versuche  an  Kaninchen  zeigten,  seine  Toxicität 
eine  verhältnismässig  sehr  geringe  ist.  — Zur  therapeutischen  Verwendung 
bei  Syphilitischen  kam  eine  Hproc.  wässerige  Lösung,  von  der  täglich 
2 ccm  intramuskulär  in  die  Nates  injicirt  wurden.  Die  Einspritzungen 
zeichneten  sich  durch  ihre  äusserst  geringe  Schmerzhaftigkeit  aus;  die 
specifische  Wirkung  entsprach  der  anderer  guter  Quecksilberpräparate, 
wozu  sich  noch  der  tonisirende  Einfluss  des  Arsens  gesellte. 

H.  Müller. 


J.  Miller,  Die  syphilitische  Nebenhodenentzündung.  (Ans  der  Berliner 

Universitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Gcschlechtskrankh.)  Inaug.-Pissert. 

Berlin  1904. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Nebenhodens  sind  verhältnismässig 
nicht  häufig,  insbesondere  ist  ihr  isolirtes  und  primäres  Auftreten  (d.  h. 
unabhängig  von  einer  Orchitis)  lange  angezweifelt  worden.  In  der  Ta» 
kommt  aber  eine  sekundäre  wie  eine  tertiäre  Epididymitis  syphilitica  vor 
Die  erstere  befällt  in  der  Regel  nach  einander  beide  Seiten,  ist  fast  immer 
im  Kopfe  des  Nebenhodens  lokalisirt  und  pflegt  sich  ganz  allmählich  ohne 
subjektive  Beschwerden  zu  entwickeln,  sodass  sie  oft  nur  zufällig  entdeckt 
wird.  Als  ein  Zeichen  besonderer  Malignität  der  Syphilis  ist  sie  keines- 
wegs zu  betrachten;  sie  weicht  auch  gewöhnlich  — aber  nicht  immer  — 
rasch  einer  Jod-  und  Quecksilberbehaudlung.  — Die  meist  einseitige,  eben- 
falls schleichend  auftretende  tertiäre  Epididymitis  ist  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  mit  einer  Deferentitis  gummosa  complicirt.  Die  Guromi- 
knoten können  sich  spontan  zurückbildeu.  oder  es  kommt  zur  Erweichung 
und  zum  Durchbruch  mit  Fistelbildungen,  gewöhnlich  — im  Gegensatz 
zur  Tuberkulose  — erst  nach  Monaten,  ohne  erhebliche  Schmerzen  und 
entzündliche  Erscheinungen.  Der  prompte  Erfolg  einer  specifischen  Be- 
handlung ist  diagnostisch  gegenüber  den  gonorrhoischen,  tuberkulösem 
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carcinomatösen  und  andersartigen  Nebcnbodcnaffektionen  von  hoher  Wichtig- 
keit.  — Verf.  teilt  5 Fälle  von  Erkrankungen  der  Nebenhoden  im  Spät- 
stadiom  der  Syphilis  mit,  bei  denen  allen  freilich  auch  der  Hoden  mehr 
oder  weniger  beteiligt  war.  H.  Müller. 


1)  Kocppe,  Physikalische  Diagnostik  der  Nierentätigkeit.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  45. 

2)  J.  v.  d.  Poel,  Urethral  catheterism  as  a routine  niethod  of  diagnosis  in 
renal  disease.  New-York  med.  journ.  1904,  April  IG. 

1)  K.  bespricht  eingehend  die  theoretischen  Grundlagen  der  Kryo 

skopie;  als  praktischer  Gewinn  für  die  funktionelle  Niegendiagnostik  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  die  osmotische  Energie  allein  Einfluss  hat  auf  die 
Concentration  des  Harns,  dass  sie  an  der  Ausscheidung  des  Harns  unbe- 
teiligt ist,  diese  wird  durch  den  hydrostatischen  Druck  besorgt.  Der 
hydrostatische  Druck  ist  aber  dadurch,  dass  er  die  Menge  des  Harns  be- 
dingt, für  dessen  Concentration  mit  verantwortlich.  Die  „molekulare 
Concentration“  des  Harns,  also  sein  osmotischer  Druck,  seine  Gefrier- 
punktserniedrigung,  ist  von  drei  Faktoren  abhängig:  1.  vom  Blutdruck, 
2.  von  der  hypothetisch  als  einseitig  halbdurchlässig  angenommenen 
Glomcruluswand,  deren  Unversehrtheit  das  Auftreten  stark  diiuirten  Harns 
erklärt;  diesen  Faktor  kann  man  als  die  Funktion  der  Niere,  stark 
diiuirten  Harn  zu  liefen,  bezeichnen;  dann  wäre  der  3.  Faktor,  die 
Funktion  der  Niere,  coucentrirteu  Harn  zu  liefern;  den  Apparat  hierzu 
kann  man  in  die  Nierenepithelien  und  deren  Vacuolen  verlegen,  daraus 
ergiebt  sich,  dass  eine  einzelne  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  nur 
geringen  diagnostischen  Wert  für  die  Nierentätigkeit  hat.  Bei  constantem 
Blutdruck  können  wir  aus  dem  Vergleich  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Harns  und  des  Blutes  diagnostische  Rückschlüsse  ziehen;  ebenso  wenn 
wir  den  durch  Ureterkatheter  gleichzeitg,  aber  getrennt  aufgefangenen  Harn 
beider  Nieren  vergleichen,  ln  Betracht  zu  ziehen  ist  die  Flüssigkeits- 
aufnahme. Die  Concentration  des  Harns  ist  bedingt  sowohl  durch  den 
Gehalt  an  organischen  wie  an  anorganischen  Molekülen;  die  Gefrierpunkts- 
bestimmung giebt  einen  Wert  für  die  Summe  beider,  während  die  Leit- 
fähigkeitsbestimmung nur  die  anorganischen  Moleküle  bestimmt;  beide 
Methoden  sollen  mit  einander  combinirt  werden.  Karo. 

2)  Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Anwendung  des  Ureteren- 
katheterismus,  den  er  da,  wo  Blaseninfektion  nicht  vorliegt,  bei  genügender 
Sorgfalt  und  Vorsicht  als  ungefährlich  anerkennt  und  der  die  genauesten 
Resultate  für  die  Diagnose  ergiebt.  Den  Hauptwert  erlangt  er  da,  wo  es 
sich  darum  handelt,  die  Funktionstüchtigkeit  jeder  einzelnen  Niere  fest- 
zustellen. Vielfach  ermöglicht  er  erst  die  Differentialdiagnose  1.  zwischen 
Blasen-  und  Nierenerkrankung,  2.  zwischen  verschiedenen  Tumoren  in 
abdomine,  3.  zwischen  verschiedenen  den  Ureter  verschliessenden  Hinder- 
nissen (Striktur,  Stein),  deren  Lokalisation  er  festzustellen  gestattet.  Bei 
Operationen  kann  er  zur  Vermeidung  von  Verletzungen  des  Ureters  ange- 
wandt werden.  Seine  Vorteile  gegenüber  der  Anwendung  von  Harnsegre- 
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gatoren  oder  -Separatoren  sind,  dass  er  genauere  Resultate  giebt,  nament- 
lich da,  wo  der  Harn  beider  Seiten  ähnlichen  Charakter  besitzt,  dass  die 
Rinführung  des  Cystoskops  leichter,  das  Liegeulassen  des  eingeführten  In- 
struments weniger  schmerzhaft  ist,  als  bei  den  Segregatore»,  und  dass 
man  daher  mittelst  Ureterenkatheterisraus  eher  die  zur  funktionellen  Harn- 
untersuchung nötigen  Harumengen  erhalten  kann.  Fludlicli  ermöglicht  er 
die  oft  absolut  notwendige,  gleichzeitige  Cystoskopie.  B.  Marcuse 


Payer,  Das  Blut  der  Schwangeren.  Arch.  f.  Gynäknl.  1004.  Bd.  TL 

BL  'L 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  über  das  Blut  der  Schwangeren 
kommt  P.  zu  dem  folgenden  Resultat:  Das  Blut  der  Schwangeren  stellt 
sich  als  ein  solches  mit  einer  normalen  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
normalem  Hämoglobingehalt,  mässiger  Leukocytose,  etwas  verminderter 
nativer  Alkalescenz  und  normaler  Molekularconcentiatiou  dar.  Die  Leuko- 
cytose muss  als  eine  solche  bezeichnet  werden,  dass  die  Zahl  der  vveisscii 
Blut/.ellcn  der  oberen  Grenze  der  physiologischen  Norm  entspricht;  letzteres 
steht  wohl  in  Zusammenhang  mit  der  verminderten  Alkalescenz. 

Br  Wolff 


Piek,  Ueber  eine  besondere  Form  nodulärer  Adenome  der  Vulva.  Arch. 
f.  Gynäkol.  1904,  Bd.  71.  IL  2. 

Bei  einer  40jährigen  und  bei  einer  45jährigen  Frau  fanden  sich 
kleine  bis  über  erbsengrosse  Geschwülste  am  äusseren  Genitale  und  zwar 
an  den  grossen  Labien.  Das  eine  Mal  bestanden  die  Knötchen  in  der 
Mehrzahl:  je  eines  am  rechten  und  linken  Labium  majus;  ein  wahrschein- 
lich gleichartiges  war  bereits  zwei  Jahre  zuvor  entfernt  worden  Das 
andere  Mal  fand  sich  nur  eines,  am  unteren  Ende  des  rechten  grossen 
Labium,  schon  auf  der  Obersclienkeibaut.  Die  Geschwülstchen  erwiesen 
sich  als  zusammengesetzt  aus  wohlorganisirten  Drüsenschläuchen,  als  echte 
Adenome,  die  zunächst  unstreitig  den  Eindruck  des  malignen  Adenoms 
machten.  Fis  zeigte  sich  aber,  dass  der  auffallende  und  eigenartige  Auf- 
bau der  Tumoren  das  getreue  Spiegelbild  der  physiologischen  Struktur 
der  Schweissdrüsen  war.  Demnach  erklärt  P.  die  Geschwülste  für 
Schweissdrüsenadenome.  Das  „(Cyst-)  Adenoma  tubuläre  liidradetioides 
vulvae“,  wie  P.  diese  Tumorart  nennt,  scheint  eine  klinisch  und  ana- 
tomisch wohiumschriebene  Species  darzustellen.  Fis  empfiehlt  sich,  von 
allen  „Warzenbildungen“  im  Bereich  der  Vulva  etwas  genauer,  als  dies 
gemeinhin  geschieht,  Notiz  zu  nehmen.  Dann  dürften  die  wenigen  bis- 
herigen Beobachtungen  bald  Zuwachs  erhalten.  Br.  Wolff. 
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A. 

Abführmittel,  Wirkung  der  A.  851. 
Abrissfractur  837. 

Accessorius,  Lähmung  des  A.  31L 
Aceton,  A. -Vergiftung  484. 

Acetonurie  21!) 

Airol  llli. 

Actinomykose,  A.  des  Kehlkopfs  246;  A. 

der  Haut  462. 

Addisonsche  Krankheit  42.'). 
Adductoreurcflexe,  gekreuzte  7i)7. 
Adipositas  dolorosa  250. 

Adipositas  nimia  5 22. 

Adrenalin,  s.  Neben uierencxtract. 
Aether,  A.-Liihmung  Li.  . 

Agglutination  26.  834. s.  auch  an  anderen 
Orten. 

Akromegalie  563,  s.  auch  Rückenmark. 
Aktinomykosc  868. 

Albuminurie,  functionelle  A.  386;  s.  auch 
Nieren. 

Albumosen,  A.im  Sputum,  tuberculöse83; 
Glyco-A.  53 1 : A.  im  Sputum  531 ; A. 
in  tuberculösen  Käse  578 ; A.  im  Blut 
835. 

Aleuronat  129. 

Algcsimetrie  175. 

Alkaptonuric  772. 

Alkohol,  A. -Wirkung  146;  A.- Vergiftung 
1 54 ; A.  Leber  362 : A. -Missbrauch  841. 
Allantoin  259.  610. 

Amaurotische  Idiotie  189,  620. 
Amidobenzoesäure  iii. 

Aminosäure  483. 

Ammoniak,  A. -Ausscheidung  21 1.  243. 
Amöbenenteritis  586,  676. 

Amputation,  doppelseitige  A.  der  Ober- 
schenkel 304. 

Amyloiddegeneration,  A.  der  Nieren  731. 
Anaesthesin  62,  324.  507. 
Anaphrodisiacum  45s. 

Anohvlostomiasis  503.  634 ; s.  auch 
Darm. 

XLU.  Jahrgang. 


Aneurysma  s.  Blutgefässe. 

Angina,  ulcerativ  A.  294:  Vincentsohe 
A.  281,  SÜL 

Angiua  pectoris  703. 

Anilin.  Verunreinigung  der  Flüsse  durch 
A.  265. 

Anosmie  566. 

Anthrasol  141,  351. 

Antikörper.  Production  der  A.  583. 

Antistreptokokkenserum  294.  3 4. 3. 

Antitoxin,  A.  und  Toxin  600. 

Anurie  448. 

Aorta,  s.  Blutgefässe. 

Appendicitis  s.  Darm. 

Aphasie,  s.  Nervensystem. 

Aphthen  103 

Apocyuuin  cannabinum  633. 

Argentum  uitricum  783. 

Argyrol  512. 

Arrhenal,  A .-Vergiftung  216. 

d’Arsonvalisatiou  477,  674,  813,  893. 

Arsen,  A.-Gewöhnung  504. 

Arterie,  s.  Blutgelässe. 

Ascaris  lumbricoides  372,  858. 

Ascites.  Jodkalium  hei  A.  568. 

Aspirin,  A. -Vergiftung  386. 

Asthma,  Heroin  bei  A.  ÜL 

Atherom,  A.  der  Arterien  408, 

Atropin,  A.  bei  Ileus  202:  A. -Behand- 
lung der  Hernien  349. 

Auge,  formales  Sehen  der  Farbenblinden 
6j,  endogene  Tuberculose  des  A.  6^ 
assoeiirte  Blicklähmung  7_i  Augen- 
muskcllähmung  und  Migräne  13^  Iri- 
dektomie  bei  Glaukom  23j  Bulbus- 
missbildungcn  87;  der  oculopupilläre 
Reflex  93j  traumatische  Hornhauter- 
krankung 1 02 ; Pupillenstarre  bei 
Pneumonie  103 ; Trachom  117 : Re- 
fraction  bei  Neugeborenen  117;  Kera- 
titis. Lues  und  Gelenkerkrankungen 
117:  Bleiamaurose  134;  totaler 

Mangel  der  Augcu  142;  Stauungs- 
papille 150;  Myopiefrage  150;  fötale 
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Thräncnwcge  165:  Radiumstrahlen 

182,  198,  454 ; Störungen  des  Sehactes 
210:  Nystagmus  218:  Atropiupareseu 
214;  Hornhautastigmatismus  231 ; die 
gittrige  Hornhautentzündung  245: 
A.  bei  multipler  Sklerose  262:  Con- 
traction  des  Sphincter  iridis  274: 
Hirnrinde  und  Augenbewegung  282: 
Wirkung  der  Anilinfarben  auf  das 
Auge  344 ; sympathische  Ophthalmie 
357,  454.  517;  l'upillenreaction  358 : 
Adenocarcinom  der  Thränendrüse  358: 
A. -Erkrankung  bei  Acanthosis  nigricans 
378:  Auge  bei  eingetreteuem  Tode 
378:  Phakolyse  379:  Homatropin  und 
Eserin  410:  Accommodation  410: 

Nerven  der  Sklera  417:  subeonjuncti- 
vale  Kochsalzinjection  421 ; Ggl.  op- 
ticum  421 ; Dreifarbeutheoric  421 : 
Spermin  bei  Opticusatrophie  443 : 
Trachombebandlung469;  Adreualinbe- 
handlung  469;  diphterische  Conjunc- 
tivitis 485 : Frühjahrskatarrh  501 : 
Saprophytbenwirkung  516:  Beein- 

flussung der  Gefässweite  der  Netzhaut 
533 : Lues  der  Bindehaut  606:  Stau- 
ungspapille 630:  Obliquuslähmung 

630:  Wirkung  moderner  Lichtquellen 
647 ; Accomodalionsparese  647-,  Ke- 
ratitis exanthematica  651 ; Entzündung 
der  Aderhaut  663:  Behandlung  der 
Kurzsichtigkeit  662:  nasale  lufection 
der  Bindehaut  662;  Erzeugung  von 
phlyetäuulären  Entzündungen  durch 
Abtödtung  vou  Tuberkelbacillen  677. 
726:  Indigkarminfiirbung  der  Horn- 
haut 677 : Sehstorung  bei  Chininver- 
giftuug  695 ; Anwendung  des  Tuber- 
culins  695:  angeborene  Pupillenstarre 
711:  Sebuervenentzündungen  742 : 

Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
742:  Behandlung  des  Ulcus  corneae 
758:  chemische  Reaction  der  Netz- 
haut 758 : feinere  Structur  der  Netz- 
haut 771 ; Pathologie  der  Linse  774; 
Subconjunctivaltherapie  790:  Kurz- 

sichtigkeit 790:  Meningitis  nach  Enu- 
cleatio  bulbi  805:  Sehstörung  nach 
Haarfärbemittel  $Qfi;  Evulsio  nervi 
optici  821 : Pupillenrellex  838 : Hikan 
$59:  Thränenwirkung  886:  Hetero- 
phthalmus  886;  Vererbung  des 
Schielens  SSfl. 

Autolyse  579.  692. 


B. 

Babinski’s  Zellenphänomen  251. 
Bäcker,  B.-Aene  207. 


Bäder,  kohlensaure  B.  248;  Wechsel- 
strom-B.  394. 

Baldrian  873. 

Bandwurm.  B. -Behandlung  315:  B- 

Kuren  874. 

Banti’schc  Krankheit  297. 

Bauch,  Peritonitis  4jj  69i  Laparotomie 
und  Ventralhernicn  1 64 : Tuberkulose 
des  Bruchsackes  293:  eingeklemmt. 
Hernie  343 : Atrophie  b.  Hernien  349 : 
Pneumatosis  cystoides  369 : Blasen- 

hernie  368:  Thrombose  d.  Mesenterial- 
gefässe  377 : Radicaloperation  d.  Her- 
nien 581:  Pneumokokkenperitonitis 
615:  Intraabdeminelle  Hernie  803: 
Zwerchfellheruie  884 ; Peritonitis  883: 
Hartparafliuprothesen  bei  Hernien  805. 

Basedow’sche  Krankheit  L5,  445.  665. 

Beckenhochlagening,  Gefahren  d.  B.  468. 

Belladonna,  B.- Vergift,  154. 

Bence-Jones’schc  Eiweisskörper  20,  756- 

Bericht  über  Arbeiten  des  path.  Institute' 
zu  Würzburg  36. 

Berufskrankheiten  der  Offiziere  68, 

Bismutose  171. 

Blei,  B.-Vergift.  1 25.  1 35.  212.  537. 

Blondlotstrahlen  109.  126. 

Blut,  Reaction  v.  B.  82:  bactericide 
Wirk.  d.  Bl.-Serunis  104 : B.-Erkrau- 
kungen  196:  B. -Plasma  228:  B. -Trans- 
fusion 242;  IL-Serum  der  Schwangeren 
321 : rote  .B.-Schcibeo  341 : B.-Ge- 

rinnuiig  355, 434.  I55j  B. -Krankheiten 
374;  B.  b.  Schwangeren  431 : Serum  - 
diagnostik  für  Gerichtszweckc  4S7 : 
B. -Plättchen  d.  B.-Gcrinnung  530: 
Zucker  L B.  547 : Hämolyse  547 : 
Peptonblut  544:  Kohlensäure  L B 

546.  562 : rote  B.-Körpercbeu  723: 
Resultate  der  Immunisierung  823: 
Pferdeblutserum  834  : Albumosen  im 
B.  835 : Volum  der  B.-Kürperchen 
851. 

Blutdruck,  B.  beim  Kinde  28:  B. -Studien 
406;  Behandlung  erböten  B. — s durch 
Arsonvalisation  477.  674. 

Blutdriisen  465. 

Blutlymphdrüsen  465. 

Blutgefässe,  B.-Transplautation  6:  B.- 

Naht  22j  Aneurysma  d.  Art.  femoris 
37 : Aortenerkrankung  121 : Aneurysma 
aortae  123:  B.-Nahtl49:  B.  d.  Magen- 
schleimhaut 194  : Aneurysma  d.  Ca- 
rotis  278:  Thrombose  d.  Mesentcrial- 
Gef.  377 : Volarton  3S9:  Atherom  40S; 
Aneurysma  409:  Behandlung  bei 

Arteriosklerose  477,  620,  674.  701. 
740.  813:  traumat.  Aortenaneurysma 
524;  Unterbindung  der  Art.  hepatica 
$69 ; Phlebitis  629 : Aortenaneurysma 
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u.  Lucs  637 : Thrombose  d.  Vena  cava 
810  ; Embolie  d.  Pulmooalarteric  333 : 
Varixbehandlung  854. 

Blutung,  Schilddrüsentherapie  b.  B.  10^ 
s.  auch  Gelatinebehandlung. 

Bornyval  873. 

Botriocephalus  latus  704,  734. 

Brom.  B.  als  Substituens  d.  Ch.  7 2;  B. 

L Harn  SiL;  B.-Behandluug  47G. 
Bromoform,  B. -Vergift.  216. 
Brustwunden,  penetrierende  B.  737. 


V. 

Casein- Albumose-Seife  877. 

Castration,  Eint!,  d.  C.  178:  C.  b.  Manne 

333. 

Catgut,  C.-Sterilisatiou  134. 
Celluloid-Mullverbaud  484. 
Ccntrifugieren,  Einfl.  d.  C.  auf  das  Ei 
2,37. 

Chinasäure,  Wirk.  d.  C.  162. 

Chinin,  C.-Vergift.  693. 

Chlorodyue,  C.-Vergift.  134. 

Chlor,  Substitut  d.  C.  durch  Brom  12- 
Chlorbaryum  412. 

Chlorophyll  273,  733. 

Chlorprobe  764. 

Cholämie  514,  654. 

Cholera,  Ch. -Behandlung  41L  Diagnose 
d.  Ch.  680.  761 : Mikroben  d.  Ch.  s. 
Mikroorganismen:  Ch.  nostras  437. 
Chorea  315,  692.  708:  Ch.  miuor  285: 
Ch.  mollis  89 1 . 

Chrom.  Ch.-Vcrgift.  857. 

Chromaffinc  Rcaction  273. 

Citarin  347. 

Cobra,  Gift  d.  C.  626. 

Codcin,  C.-Gewöhnung  3(  )4 . 
Compensations-l’olarplanimeter  180. 
Coxa  s.  Gelenk. 

Cretinismus  46 1 . 

Crurin  640. 

Cryoskopie  240. 

Cysticercen,  Gehirn-C.  604. 

Cystin  484. 

Cvstoskopic  191,  635. 


I). 

Darm,  Dissaccharide  i,  Dünnd.  19i  iu- 
tussusception  37j  Appendicitis  und 
Eingeweidewürmer  31;  D.-Gries  64; 
D.-Desinfection  107 : Lymphbahnen 

im  D.  86i  Taenia  cucumerina  92:  An- 
chylostomiasis  122:  Appendioostoiuie 
1 34 : Periduodenalabscess  150:  Ap- 

pendicitis UJ  ; Excision  d.  Coecuuis 


L82;  D. -Strangulation  197 ; Duodenal- 
geschwür 1 98 : Volvulus  218:  In- 

vagination  218;  Appendicitis  243 : 
Duodenalgeschwür  261;  akute  Dysen- 
terie 280:  Coloninfektion  280:  Tuber- 
kulose des  Brucksackes  293;  Aetiol. 
d.  Ruhr  295:  chron.  Dickdarmkatarrh 
314 : ßandwurmbehandl.  315;  Coli- 
bacillosis  341 : Atresia  ani  342;  D.- 
Occlusion  348;  D.-Iuvagiuation  356 ; 
Appehdicitis  362 : Shiga  383:  D.- 

K rehs  420 ; Schutzmittel  gegeu  Fremd- 
körper 434 : D.-Bakterieu  357 : Darm- 
saft 467 : Cholera  nostras  487;  Dys- 
pepsia  intern.  490:  Bau  d.  D.  513: 
Perityphlitis  5 1 6,  548:  tuberkulöse 
Enteritis  538;  Amöbenenteritis  368 : 
Mechanismus  der  Flexura  sigmoidea 
585;  Bac.  coli  598:  D.-Versehluss 
612;  Appendixstumpf  613;  Darm- 
hiudernis  627 ; Hämorrhoiden  636: 
Heus  643.  630 : Colopexie  661 : Amö- 
benenteritis 676:  Dickdarmverenge- 
rung 682 : chron.  Dickdarmkatarrh 

704:  Exstirpation  v.  Mastdarmkrebs 

724;  Enterostomie  723:  D. -Ruptur 

730:  Appendicitis  741 : Nährklystiere 
747 : Durchtritt  der  Antitoxin  durch 

die  Darmwand  749:  Kinderdiarrboe 
748;  multiple  Dünndarmgeschwürc 
7 63 ; Strangulation  774  ; Botrioeeplia- 
lus  794 : Milchcrnährung  b.  D.-Krauk- 
heiten  793;  Strychnin  im  Dickdarm 
825:  Darmverschluss  durch  Ascariden 
858;  Helminthen  in  D.  858. 

Datura,  D. -Vergift.  134. 

Dauerhefe  306 

Desinfektion,  D.  d.  Haut  790. 

Desinfektionsmittel,  Wert  d.  D.  30.'! 

Deutsch-Südwestafrika,  Klima  in  D.  306- 
879 

Dextrin  21L 

Diabetes  IS.  128,  208,  240.  335.  340, 
366.  531,  675,  724,  746  843,  860, 
8S3. 

Diazoreaktion  483. 

Digitalis  40. 

Diphtherie  AL  OL  1DS,  244,  462,  IRL 

Diplegia  spastica  190. 

Dissaccharide,  D.  i_  Dünndarm  UL 

Distoma  Ringen  617. 

Dormiol  12. 

Dorsalclonus  252. 

Dünndarm  s.  Darm. 

Duodenum  s.  Darm. 

Dupuytren’sche  Fingerkontraktur  96 2. 
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E. 

Eccbiuococeus  32!*. 

Ehrlich,  E.’sche  Reaktionen  n, 

Eier,  Vergift,  durch  E.  701 : Entwickl. 

d.  Säugetier- E.  737. 

Eis,  Selbstreinigung  des  E.  79-2. 

Eiweiss,  Resorpt.  d.  E.  34;  E.  Stoff- 
wecbsel  131 ; E.-Bestimmung  211: 
Synthese  d.  E.  2111 ; E.  L Fieber  372: 
Ausnutzung  d.  E.  354.  787:  E.- Aus- 
scheidung 407 ; E.  L Harn  435:  E.- 
Spaltung  578:  E.-Fäulnis  773. 
Elastische  Fasern,  Histogenese  d.  e.  123. 
Elcktricität  und  Galvanismus,  Elektr. 
Leitungswiderstand  des  Körpers  75; 
Teslaströme  bei  Lungentuberkulose 
893;  elektromagnetische  Behandlung 
366;  physiologische  Erregbarkeit  366; 
elektr.  Reaktion  untätiger  Nerven  509; 
Leituugsfähigkeit  der  Körpersäfte  533; 
elektr.  Ueberreizbarkeit  bei  Cholämie 
654;  elektrodiaguost.  Uutersuch.  713; 
magnetelektr.  und  siuusoidale  Ströme 
714;  elektr.  Erreg,  d.  Muskels  768: 
d’Arsouvalisation  bei  Arteriosklerose 
477,  674.  S13:  elektromagnetische 

Therapie  766. 

Ellenbogen  s.  Gelenk  Luxation  L 10. 

885. 

Empyem  s.  a.  a.  Orten. 

Ernser  Ouelleu  335. 

Endovenöse  Applikation  v.  Medikamenten 

SL 

Entzündung.  Uebcr  E.  275. 

Enuresis  398. 

Eosin  882. 

Epilepsie  12»  475.  665,  668.  713.  765. 
360. 

Epistaxis  697. 

Erb’scbe  Lähmung  74,  1 59. 
Erdbestattung  247. 

Ergogramm  754. 

Ernährung,  E.  d.  Soldaten  856. 
Erregbarkeit,  Physiolog.  E.  366. 
Erregung,  E.  u.  Narkose  5» 

Erysipel, as,  E.  contra  Nephritis  524 ; E. 

d.  gelähmten  Haut  805. 
Etappenverband  628. 

Euchinin  389. 

Exsudate  und  Transsudate  337.  375: 
Chemie  d.  E.  593. 


F. 

Facialis,  F.-Läbmung  74.  95,  1 26.  2S6  ; 
F.- Krampf  390:  Neuritis  d.  F.  565 
Behänd I.  d.  F.-Neuralgie  846;  Ab- 
normitäten d.  F.  s.  Ohr. 


Fäkalreiuigung  698. 

Färbcmethode.  Neue  F. fürNervenlibrillen 
145» 

Ferricyanidmethode  739. 

Fersenschmerz,  F.  b.  Blennorrhoe  14» 
Fetronsalbe  590. 

Fett,  F. -.Spaltung  3tj  F.-Resorption  222: 
F.-Synthese  274. 

Fetternährung,  subkutane  F.  586. 
Fettige  Degeneration  84. 

Fibrin,  F.-Ferment  452,  852 
Fieber,  Eiweiss  u.  F.  372;  Stoffwechsel 
b.  F.  498,  772;  Dyspnoe  74.9 
Finger,  schnellende  F.  277. 
Fiugerkontraktur,  Dupuvtren’sche  F. 
262. 

Fische,  Chemie  d.  F.  754. 

Fleisch,  F.-Verdauung  610. 
Fluorescirende  Stoffe  335. 

Fluoroform  387. 

Flussverunreiniguug  265. 

Formaldebyd  519,  745.  777. 

Formalin  455. 

Frauenmilch  795. 

Friedreich's  Krankheit  G05  (s.  a.  Rücken- 
mark). 

Fruchtzucker,  F.  L Harn  306, 

Fucol  777. 

Fuss,  Polydactylic  d.  F.  420. 


G. 

Gähruug,  Alkoholische  G»  195;  G.  und 
Dauerhefe  306. 

Galle,  Wirkung  d.  G.  auf  das  Herz  18: 
Eiweissausscheidung  durch  d.  G.  407: 
Untersuchung  d.  G.  452. 

Gallenblase,  Entzündung  d.  G.  1 53,  420 : 
Sarkom  d.  G.  375;  Ruptur  d.  G.  601  : 
Kolik  der  G.  810;  Chirurgie  der  («. 
870. 

Galleufarbstoff,  Nachweis  d.  G.  578. 

Gallensteine,  Moorbäder  b.  G.  40;  Be- 
handlung d.  G.  170.  426,  411 ; Chi- 
rurgie d.  G.  616:  theoretisches  über 
G.  747, 

Gallenwege,  Chir.  d.  G.  837. 

Ganglion  cervicale  s.  Nervensystem. 

Gangrän,  G.  nach  Masern  414:  G.  der 
Beine  810. 

Gaultheria,  G.-Vergiftung  681. 

Gaumen,  sekretor.  Nerv  d.  G.  534;  Inner- 
vation d.  G.-Drüsen  598;  der  hohe 
G.  759:  Lähm.  d.  G.  839. 

Gebärmutter  s.  Gynäkologie. 

Geburtshilfe,  Decidua  L d.  Cervix  32: 
Tetania  uteri  112:  Kchlkopltuberculose 
während  der  Schwangerschaft  151 : 
Anat.  und  Pathot.  d.  Placenta  191 : 


Digitized  by  Google 


Sach-Rogister. 


;)0 1 


Syphilis  d.  Nabelschnur  224:  Hyper- 
emesis  gravid.  2-49:  Dammriss  271 ; 
Gesichtslagen  und  Kropf  2S8;  Aus- 
lösung der  Milehsckretiou  299:  Tuber- 
kulose u.  Schwangerschaft  804;  Blut- 
serum der  Schwangeren  321  ■■  Hypo- 
physe u.  Schwangerschaft  352:  Schwan- 
gerschaft bei  Tuberkul.  ÜÜJ  ; Blutungen 
nach  der  Geburt  400:  Blut  der 
Schwangeren  431  : künstl.  Frühgeburt 
432 : Geburtshindernis  432 : macerirte 
Früchte  448:  Skelettierung  des  Fötus 
4(i4 : Geburtsstörung  496:  Lävulosc 

im  Fruchtwasser  528:  Serumbehand- 
luug  bei  Puerperalfieber  672 : Extrac- 
tion des  hochstehenden  Kopfes  720 : 
Entbindung  bei  Myelitis  720:  Extrau- 
terinschwangerschaft 752:  becken- 

erweitemde  Operationen  784:  Pyelitis 
acuta  in  der  Schwangerschaft  863: 
Geburt  bei  Thoracopagos  864:  Ernäh- 
rung der  Früchte  848;  künstliche 
Frühgeburt  880:  Blut  Schwangerer 

896. 

üeflügelpocke  115. 

Gehirn  (nur  Pathologie  und  Therapie ; 
Physiologie  und  Anatomie  s.  Nerven- 
system). Hirnabscess  7,  166,  455 : 
s.  auch  Ohr,  Migräne  13,  664 : Syphilis 
des  G.  29.  421) : Hirntumor  150.  205. 
391,  446,  460,  557,  604,  605,  7,82 : 
inlracranieller  Tumor  44j  amauroti- 
sche Idiotie  189:  Epilepsie  s.  Epilepsie: 
Entfernung  des  Schläfcnlappcus  94j 
Paralysis  agitans  142:  Hemiplegie  157 : 
Meningitis  bei  Ohrleiden  166:  Gangrän 
der  Dura  183:  Sonnenstich  184: 

motorische  Aphasie  205 : Stirnhirn- 
verletzung  221 : beiderseitiger  Klciu- 
hirnmangel  227 : Hirntuberkel  b.  Ohr- 
leideu  231.  309:  Meningitis  d.  Kinder 
234:  der  Liquor  cerebrospinalis  260. 
539.  606 : multiple  Sklerose  262.  766. 
780:  Sinusthrombose  s.  Ohr:  Ataxie 
300:  Sarkomatose  300:  subcorticale 
Aphasie  317.  475:  Kernig’scles  Sym- 
ptom 332;  Encephalitis  332 ; Pachy- 
meningitis  carcinomatosa  341 : Menin- 
gitis Neugboreuer  348;  Hypophyse 
während  des  Schwangerschaft  352 : 
otogene  Herzstörungen  435 : Hypo- 
physentumor  563 : Herderkrankuug  der 
Brücke  389:  Cysticercus  604 : Hydro- 
cephalus  603;  angeborene  Pupillen- 
starre  711 : sensorische  Aphasie  711: 
diffuse  Sarkomatose  der  Hirnhäute  732: 
urämische  Hemiplegie  764:  Epitheliom 
des  roten  Kerns  782 : Meningitis  nach 
Enucleatio  bulbi  805:  cerebellare 

Ataxie  813:  cerebrale  Hemiplegie  827 : 


cerebrale  Muskelatrophie  828:  Mikro- 
graphie  875:  multiple  Sklerose  893. 

Gelatine,  Spaltung  der  G.  211 

Gelatincbehandiung  12,  26,  277,  296, 
619. 

Gelbfieber  8£L 

Gelenk,  Repositiousmethode  bei  llüft- 
luxatiou  21j  Ellenbogen-G.-Delormi- 
täten  26;  angeborene  Ilüftluxation  Afi; 
G. -Rheumatismus  104.  316.  575,  701: 
G.-Leiden  uud  Lues  116:  Knie-G.-Tu- 
berkulose  144 : G.-Leiden  u.  Psoriasis 
163:  Genu  vatgum  180:  Coxa  vara 
212:  Knie-G.  Erguss  229:  G.-Leiden 
und  Syphilis  239:  Luxatio  pedis  suli 
talo  261 : Luxationen  im  Lisfranc’schen 
G.  276:  Temperatur  chronisch  kranker 
G.  308:  Arthropathie  b.  Syringomyelie 
508:  blutige  Reposition  veralteterHüft- 
luxationen  347 : chronische  Arthritis 
548:  Coxitis  363 : Knieciterung  580 : 
Ostoarthropathie  336.  589:  Hüftluxa- 
tion  612:  Genu  recurvatum  660-,  Kiefer- 
G.  bei  Caries  der  Gehörwand  693:  G.- 
erkrankung  und  Psoriasis  151 : Knie- 
erkrankuug  756:  Tumoren  d.  G.  789 : 
G.-Oeffnung  bei  Girht  838:  G. -Knorpel- 
dicke 865:  ti. -Mäuse  884:  Ellbogen- 
luxalion  883. 

Geruch,  Lokalisation  d.  G.  259. 

Geschlecht,  Bild  d.  li.  1 13.  176,  449 

Geschwülste  s.  auch  die  einzelnen  Or- 
gane, Gehirn,  Haut,  Gynäkologie  etc.: 
Embryologie  d.  G.  5j  Mvelomatose  20: 
Metastasen  L d.  Lunge  55j  Aetiol.  d. 
Carciuoms  116;  G.  i,  d.  Tierpathologic 
133;  L'robilinausscheid.  I).  Carcinom 
146:  Adenom  der  Schilddrüse  163: 
intrakranielle  Dermoide  179 ; Pseudo- 
tumoren  u.  Tumoren  der  Adductoreu- 
gegeud  181 : sublinguale  G.  294 : llals- 
G.  325:  Mammaadeuome  336 : Aetiol. 
d.  Krebs  374 : Krebsmetastaseu  375 : 
llodentcratom  416;  Entstehung  der 
Misch-G.  419;  Cylindrom  der  Kiefer- 
höhle 456 : Krebs  d.  Stiruhöble  331 : 
Antikörper  gegen  Krebs  351 ; Naso- 
pharyngeallibrom  560:  G.  des  Nasen- 
raclienraums  366 : Aetiol.  d.  bösartigen 
G.  644 ; Lokalisation  d.  Carcinom  652: 
Neubildung  in  der  Hohlhaud  676:  Be- 
handlung von  G.  mit  Roentgenstrahleu 
694 ; Tumoren  d.  Harnröhre  719: 
Herpes  und  Carcinom  767 ; lieber- 
tragung  des  Krebs  durch  Insekten 
769:  Hodgkinsche  Krankheit  773: 

Cholesteatom  d.  Sehädelkoochcn  788: 
Chondrome  d.  Gelenks  789:  multiple 
Sarkome  des  Untcrhautgewebes  804 
Nieren-G.  820;  Eigenschaften  d.G.  836  > 
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Acgiosarkom  d.  Nebennieren  853: 
Uebertragbarkeit  maligner  Tumoren 

888. 

Gesicbtsatrophie,  halbseitige  175. 

Gewebe,  Klassifikation  der  G.  802;  G.- 
Lchre  MS,  351. 

Gewichtszunahme  der  Kinder  vor  dem 
Tode  1 56. 

Gicht  195.  283.  847.  539.  838. 

Glukothionsäure  244. 

Glykogen  20,  259.  626,  659.  690. 

Glvkolytische  Knzyme  418. 

Glykosurie,  G.  und  Gallensteine  441 . 
Gotiorrhoc  14,  79,  239.  439.  447,  511. 
5m  m 640,622,  TM,  ML 

Gonosan  all,  607. 

Gruber-Widal’sche  Iteaction  567,  099. 
809.  888.  889.  s.  a.  Typhus. 

Grundwasscr,  Filtration  v.  G.  900. 

Grundwasserversorgungsanlage  152. 

Guajakol,  G.  bei  Masern  425. 

Gynäkologie,  Dcciduabildung  im  Uterus 
hei  Phosphorvergiftung  16j  Histol.  des 
Corpus  luteum  17j  Corpuseareinom 
48;  Krebsoperationen  80j  Diabetes  in 
der  G.  128:  seltener  Defekt  im  Ge- 
nitalsystem 160;  die  Operationshernieu 
164:  Lepra  d.  Ovarien  270;  Queck- 
si Iberausscheid,  b.  d.  Menstruation 
272:  Obliteration  der  Tuben  320: 
Prolapsoperationen  336 ; nasale  Dys- 
menorrhoe 231 : Metritis  dissecans  240: 
üyperemesis  gravid.  249:  Struma  ovarii 
eolloides  256 : Mammaadenome  356 : 
Hysterectomie  368 ; Schilddriisen- 
gjwebe  in  Dermoidcysteu  399 : physiol. 
uud  pharmakol.  Versuche  an  der  Ge- 
bärmutter 460;  gynäkologische  lle- 
handlungsmethoden  512:  Anogenital- 
geschwüre  der  Frauen  542 ; Tuberkulose 
der  weibl.  Genitalien  003:  Ventro- 
lixation  fiSI;  Uteruskrebs  687.  735: 
Behandlung  des  Ccrvixkafflrhs  736: 
Abschnürung  des  Ovariums  und  der 
Tube  76S;  Myoma  uteri  799,  832 : 
Vaginalcysten  816:  Uteruskrebs  847: 
Uterusmvom  879:  Adenome  der  Vulva 
896. 


H. 


llaarzunge  698. 

Haekenfuss  408. 

Hallux  valgus  499. 

Hals,  Tumoren  am  IL  325. 
Halslistel  436 

Hämatoporphyrinurie  s.  Harn. 
Qiimerythrin  258. 


Hämocyanin  258, 

Hämoglobinurie  s.  Harn. 

Hämophilie  155,  230.  374. 

Hämorrhoiden  636. 

Hand,  Ganglion  d.  Hohl-H.  376. 

Harn,  Ehrlicb’sche  Aldehydreaktion  IL 
Reaktion  d.  H,  52 ; Indikan  d.  IL  54t 
paroxysmale  Hämoglobinurie  63i  par- 
oxysmale  Hämatoporphyrinurie  Mt 
Brom  im  IL  Mt  Quecksilberbilduug 
im  IL  96j  Baktcriuric  der  Kinder 
157;  Salicylsäure  d.  IL  178:  Eisen 
im  IL  1 95 : Typhusbakteriurie  201. 
288 : Acetonurie  219:  Einfluss  von 
Säuren  auf  den  IL  224 ; Cryoskopie 
240:  Fruchtzucker  und  Traubenzucker 
im  LL  306:  Wirkung  d.  Einser  Quellen 
335 : Indiguric  372:  Eiweiss  im  tt. 
435:  Hämaturie  489:  Stickstoff  im  IL 
513:  Alk.  hei  Tuberkulose  532 : Kry- 
oskopie  570 : Enuresis  667 : IL  der 
Kinder  731 : Bakteriurie  751 : Alka- 
peptonurie  772. 

Harnblase,  Tuberkulose  der  II.  lüt  Krebs 
der  11.  LL  Blasensteinzertrümraerung 
134:  Spontanzertrümmerung  eines 

Steines  176;  Cystoskopie  191.  655: 
Rückstrom,  d.  IL-Inhalt  367 : Hernie 
d.  IL  368 : Metaplasie  des  H. -Epithels 
374;  Enuresis  39S : Cystotomie  399; 
Chir.  der  IL  501.  527.  671,  847 : 
Ektopie  der  IL  516:  Malakoplakie  d. 
IL  591 : cerebrale  Störung  d.  IL  623: 
Exstirpation  der  H.  718:  Divertikel  d. 
IL  73.'i ; H. -Epithel  736:  Steine  d.  IL 
878. 


Harncylinder,  bedeutungslose  IL  854. 

Harnleiter.  Chirurgie  der  IL  47,  847 : 
Vorfall  der  IL  128:  Duplikatur  der  IL 
208;  Form  der  U.  671:  H.-Katheu  • 
rismus  718;  Steine  im  11.  S78:  Ka- 
theterismus  des  IL  895. 

Harnröhre,  Fistel  und  Krebs  der  LL  112: 
Herpes  progenitalis  bei  Erkrankungen 
der  IL  396:  Urethralinjektion  398: 
weibliche  IL  s.  Gynäkologie  463 : 
Urethritis  655:  Gonorrhoe  s.  Gonor- 
rhoe: Tumoren  der  IL  719. 

Harnstoff,  Ausscheidung  des  IL  609; 
Kenntnis  des  IL  610. 

Hassal’sche  Körperchen  371. 

Haut,  Lyiiiphstaiiung  der  H.  29:  Jodo- 
formaussclilag  LL  Serumexantbem  bei 
Diphtherie  4_L  Nebenniereuextrakt  4£j 
Tier-  und  MetischenTavus  76:  Nägel 
bei  Allgemeinleideti  IL;  nervöse  H - 
leideu  77;  Empyroform  TL:  Diabetes 
und  IL-Krankheiten  79;  H- Re  11  ex  s. 
Nervensystem : Alopecia  congenita  1 UL 
Tuberkulöse  IL-Kruption  127 : Lichen 
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1 21 ; Sklerodermie  und  Myosklerosc 
143;  Kn  otenbildung  143;  Zona  bei 
Kindern  158 ; Melasma  suprarenale 
1 ä!) ; Streptomycosis  bullosa  175: 
Psoriasis  und  Gclenktciden  163;  scarla- 
tiniforme  Exantheme  191 ; Behandlung 
v.  Lupus  2QZ;  Acanthosis  nigricans  207, 
387;  Bäckcr-Acne  207 ; Salbeuwirkung 
222;  Zonenförmige  Erkrankungen  223 ; 
Alopecie  238 : Palmarkeratom  253 ; 
Pigmentmäler  253 ; Pathogenese  d.  II. 
270;  Lepra  der  Ovarien  270:  Röntgen- 
behandlung 2SI;  Epithelioma  papillare 
308:  Psoriasis  der  Mundschleimhaut 
319:  Hautgangriin  333;  urticarielles 
Ocdem  334;  Antbrakol  351 : Anwen- 
dung reducirender  Substanzen  353 ; 
Absorptionsvermögen  der  H.  334 : 
Uead’sche  Zonen  bei  Kindern  363; 
Staphylokokkenmykosis  366;  Lichen 
367 ; Sklerodermie  388 ; angioneuroti- 
sche  IL-Entziindting  395 ; Herpes  pro- 
genitalis 3110 ; angioneurntisches  Oedem 
397 : Lupus  415;  Weichselzopf  415; 
Urticaria,  Strophulus  430 : IL- Atrophie 
bei  Lepra  43 1 : Pruritus  senilis  443; 
Lymphangiektasie  der  Wange  446 ; 
Wasserausscheidung  durch  die  II. 
451 ; H.-Aktinomykose  462;  Antipyrin- 
exanthem  463;  Anwendung  von  H202 
464,  478;  Staphylokokken  des  Eczems 
471 : Quecksilberexanthem  478;  Pso- 
riasis 495 : Schweissdriisentumoren 

3 1 0 : Lichtbehandlung  510;  Hautieflex 
326 ; Jododerma  tuberosum  527 : 
Wachstum  der  Haare  in  der  Achsel- 
höhle 541 ; Serumexautbem  354 ; Ery- 
themgruppe  35S;  Paget'sche  Krank- 
heit 558 ; H.-Blastomykose  359;  gra- 
nulierende IL-Wunden  364 : Tuber- 
kulose der  IL  573,  670;  Fetronsalbe 
590 ; Wirkung  der  Rüntgenstrahleu 
590,  716,  s.  auch  Köutgenstrahlen; 
Hyperkeratose  591 : Keratosis  pal- 
maris  622;  Herpes  zoster  638;  Telangi- 
ektasie 654 : Elephantiasis  655:  Haut- 
talg 658:  Psoriasis686;  H.-Plastik  694: 
Epidermolysis  bullosa  718;  Alopecia 
areata  733;  Striae  cutis  634:  Gelenk- 
erkrankung  und  Psoriasis  IM;  Herpes 
und  Carcinom  767 : Tuberculosis 

verrucosa  767 : Wirkung  des  Sonnen- 
lichtes 782:  Struktur  und  Entwicke- 
lung der  H.  783:  Lupus  pernio  798: 
Desinfektion  der  1L  790:  rnultipte  Sar- 
kome der  Subcutis  804:  Erysipel  der 
gelähmten  II.  öü3 ; Resorptionsvcr- 
mögen  der  intakten  Haut  829 : mul- 
tiple H.-Oangrän  846. 

Head'scbe  Zonen  363. 


903 

Hefeseife  877. 

Helminthen  im  Darm  858. 

Hcrmitol  199,  592,  783,  825, 

Hemiatrophia  facialis  175. 

Hemispasmus  glosso-facialis  137. 

Hepatolvtisches  Serum.  Wirkung  des 

IL  400. 

Hepatoptose  703. 

Heredität  845. 

Hermaphroditismus  849. 

Hernie  s.  Bruch. 

Heroin  9J_,  458. 

Herz,  Wirkung  der  Galle  auf  das  IL  L8u 
Digitalisbehandlung  40j  paroxysmale 
Tachycardie  93j  Aorteninsuffizienz  68: 
11. -Geräusche  217,  Dilatat.  des  IL 
235;  Kohlensäure-Bäder  bei  IL-Leiden 
248;  Cardioptose  250:  H.-Bigeminie 
331 : Wcchselstrombäder  und  IL  314; 
IL-Mittol  bei  Schwäche  440:  Ilämo- 
pericardium  443;  Endocarditis  gonor- 
rhoica 447;  IL  b.  Atherom  860;  Cardio- 
lysis  661 ; Mitralstenose  663;  Kälte- 
einwirkung auf  das  IL  81 1 : Cardio- 
ptosis  842:  Myocarditis  852 : Puls- 
wclleu  866:  traumatische  Klappen- 
ruptur 873:  IL-Störung  beim  Scharlach 
891. 

Hctralin  592,  783. 

Ueufiebcr  59,  310 

Hikan  839. 

Hinken,  intermittirendes  IL  309. 

Hoden,  11. -Sarkom  102;  Influenzaorchitis 
304:  Teratom  des  IL 416;  Kryptochismus 
500. 

Hodgkiu’sche  Krankheit  773. 

Höhenklima  473,  515. 

Hohlhand,  Neubild,  in  d.  IL  676. 

Höllenstein.  Wirkung  d.  IL-Lösung  439. 
783. 

Hüftgelenk  s.  Geleuk. 

Hundswut  439,  936. 

Hunger,  Stoffwechsel  L IL  275. 

Hydragngin  185. 

Hvdroceie,  IL  d.  tunig.  vaginalis  213. 

Hydrocephalus  605. 

Hyoscin,  IL- Vergift.  585. 

Hyperthermie,  Stoffwechsel  bei  IL  498, 

Hysterie  38,  333,  779. 


LJ. 

Ichthyol,  L bei  Lungenkraukheiten  600. 
Icterus  307 ; hereditärer  L 458. 

Ileus  s.  Darm. 

Immunisierung,  passive  L 384:  Ueber  L 
823. 

ludiguric  372. 
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lndicau  Mi  452.  595,  627.  076. 

Indol  3j  4M 

Infection,  L ohne  nachweisbare  Mikroben 
tLL 

Influenza.  L-Bacillus  ü_;  L u.  Ohrleideu 
151.  166:  Orchitis  nach  L 304. 

lnsecten.  L-Stich  und  Krebs  769. 

lntermcdium  tarsi  436. 

Jod,  Sättigung  des  Organismus  mit  J. 
124:  J. -Proben  195. 

.Jodalbumin  147. 

Jodoformausscblag  31 . 

Isarol  JUL 

Ischias  12. 

Isopral  266,  421 . 

K. 

Käse,  Heilung  des  K.  807. 

Kaffee,  Wirk.  d.  K.  22. 

Kali  chloricum  729. 

Kali  hypermanganicum,  K.  als  Morphium- 
antidot 507. 

Kehlkopf,  experimentelle  Medianstellung 
8:  Atemreize  9^  Narbenstenosen  244 
K.-Lähm.  b.  Tabes  HL:  Tuberkulose 
d.  Kehlkopfes  151.  401.  438.  502. 
697 ; Papillom  d.  K.  184:  K. -Lähmung 
214:  Actinomykose  d.  K.  246;  In- 

tubation 380:  K.- Polypen  381 ; Adre- 
nalin 382 : Stimmritzenkrampf  421 : 
Arthritis  arytaenoidoa  439;  K.  b. 
Typhus  582:  Druckgeschwüre  des  K. 
631 ; Laryngitis  aphthosa  631 : K.- 
Krkrank.  b.  Leukämie  470;  Ange- 
borenes K.-Diaphragma  486:  Centri- 
petale  Leitung  des  Recurrens  647 : 
Kccurrenslähm.  b.  Mitralstenose  663 : 
Coulusion  d.  K.  679:  K. -Krebs  727. 

869:  Lymphangiom  d.  K.  744 : K.  u. 
Lungentuberkulose  7 59 : Epithel- 
degeneration 776:  Operation  d.  Car- 

cinom  807 : Lues  d.  li.  823 : Lympli- 
driisen  d.  K.  840:  Fremdkörper  i,  K. 
655:  Innervation  d.  K.  870;  Tuber- 
kulose d.  K.  888:  Aphania  spastiea 

887. 

Kcnyah,  K. -Vergift.  154. 

Keraminseife  877. 

Keuchhusten  92.  3 1 6.  387. 

Kieferhöhle,  Cylindrom  d.  K.  456 : Em- 
pyem d.  K.  583. 

Kieselsäure  473, 

Kinder,  Blutdruckbestimm,  bei  K.  28j 
Pneumokokkenperitonitis  44 ; Function 
d.  Magens  1 23 : Gewichtszunahme  d. 
K.  vor  dem  Tod  156 : Bacteriurie  b. 
K.  157;  Herpes  zoster  158:  Ober- 
flächenmessung an  Siiuglingeu  1 72 : 
Diplegia  spastiea  infautilis  190 : Nah- 


rungsmenge b.  Brustkindern  203 : 
Lymphdrüsen  im  Säuglingsalter  219: 
Meningitis  234:  Wirk,  sterilisierter 

Milch  267:  sublinguale  Tumoren  294: 
Sauerstoffinhalationen  298:  Stridor 

thymicus  330 : Pylorusstenose  330 : 

infantile  Tabes  333 ; Rachentuber- 
kulose 345:  Meningitis  348:  Säuglings- 
ernährung 349:  Head’schc  Zonen  bei 
K.  363:  Sklerodermie  38S:  Myosit. 

ossilieaus  390:  Stimmritzenkrampf 

427 : Clnviculafraetur  Neugeborener 

435;  kiinstl.  Ernährung 459:  Soxblet’s 
Nährzucker  474:  Dyspepsia  intestinalis 
490:  Erstiingsbekleidung  491 : Hyper- 
troph ia  ccrebri  506 : Kryoskopie  570; 
cyklisches  Erbrechen  570:  K. -Sterb- 
lichkeit und  Blascnseuche  der  Milch- 
tiere 587 : Empflndliebkeit  der  Neu- 
geborenen 587 : Pneumonie  603.  604 : 
Wege  der  tuberkulösen  Infection  649 : 
Knoebenerkrank.  d.  K.  652 : Enuresis 
667 ; Energiebilanz  beim  Neugeb.  667 : 
Lithiasis  £11 : Säuglit)gsernährung6S4: 
Oedeme  664:  Nierensteine  719 ; Uriu 
d.  K.121;  Kinderdiarrlioe  748:  Eczem- 
tod  764 : Hysterie  779 : Magendarm- 
leiden 795:  Zahnearies  812:  Milch- 
ernährung  811:  Magengeschwür  820: 
Tuberkulose  d.  K.  825 : Säuglings- 

milch 644  : Diahetes  845 : Bandwurm- 
kuren  874. 

Kniegelenk  s.  Gelenk. 

Knochen.  K. -Zersetzung  durch  Bactericu 
4_;  cartilagiuäre  Exostosen  5:  Myelo- 
cyten  35 : Schädelbasisbrüche  36. 

Sarkom  d.  Felsenbeins  14_;  Jodoform- 
knoebenpiombe  üfij  typhöse  Spondy- 
litis 69y  Osteomalacie  197 : Diagnose 
d.  Fracturen  230 ; Darstellung  von 
Knochenkörperchen  2111:  Osteoarthro- 
pathie 356 : Knorpelbild,  nach  Fraetur 
376:  Clavieularfractur  Neugeborener 

435:  Intermedium  tarsi  436:  Scbüdel- 
verletzung  445 : Mittelfussknocbeu- 

briiebe  453:  Schädelsarkome  453: 

Ilnme niafrnetnr  468 ; fötale  K.-  Erkrank. 
515:  Spondylitis  580.  595 Osteo- 
arthropathie 589:  Erkr.  d.  roten 

Knochenmarks  611:  Unterschcnkel- 

brüehe  612:  Multiples  Myelom  >127 : 

Histogenese  d.  K. -Marks  641 : Fibula- 
fraetur  645:  K. -Erkrank,  d.  Kinder 

652 : Fraetur  d.  os  seaphoideum  74»-. 
Epidermoide  d.  Scbädel-K.  788:  Ober- 
sehenkelamputalion  804 : Trochanter- 
abreissung  837 . Tibiafractur  S3T ; 
Sehädelplastik  869:  Osteomyelitis  871 : 
Ossilicieren  der  Wirbelsäule  S85: 
Lähm,  nach  K. -Brüchen  892. 
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Kochsalz,  K.  u.  Magenverdauung  372. 
Kohlehydrate,  Stoffwechsel  d.  K.  147. 
Kohlenoxvd,  K. -Lähmung  12 : K. -Vergift. 
128. 

Kohlensäure,  K.  L Blut  54G,  562. 
Kopftetanus  181.  695. 

Kopftumor  750. 

Krampf,  Facialis-K.  390 
Krebs  s.  Geschwülste. 

Kreislauf,  Gifte  im  kl.  K.  130. 
Kretinismus  190. 

Kryptorchismus  300. 

Kuhmilch,  Chemie  L K.  4li7. 

Küssen,  Hygiene  d.  K.- — s 83. 
Küstenlicber,  afrikanisches  583. 


L. 

Lähmung,  Kohlenoxyd-L.  12j  Aether-L. 
15:  periphere  L.  nach  Kedressirung 
angeborer  Ilüftgelenkluxation  48;  Erb- 
sche  L.  74,  159:  Facialis- L.  74^  95, 
128,  288:  L.  des  Peroneus  133:  Lan- 
dry'schc  L.  1 73.  619;  Diphtherie-L. 
244,  707 : Tast-L.  208;  L.  des  Gau- 
mens 839j  familiäre  L.  302:  Trapezius- 
L.  447 : L.  nach  Fracturen  812;  Ge- 
burts-L.  861 ; Serratus-L.  870;  s.  auch 
die  gelähmten  Organe. 

Landry'sche  Lähmung  173,  619. 

Längenwachstum,  L.  des  Menschen  426. 

Lävnlose,  L.  des  Fruchtwassers  528. 

Leber,  Glykoalbuinosen  in  der  L.  53, 
531 : acute  L.- Atrophie  S4j  L.- Krebs 
218:  Hcpatoptosc  250:  Zuekerbild  in 
der  L.  322.  903.  Pathologie  der  L. 
321L:  Alkohol-L.  362j  Lues  der  L.  387, 
635  L.-Cirrhose  788:  Unterbindung 
der  Art.  hcpaliea  869:  Cysticercus 
870;  Untersuch,  über  die  L.  883. 

Lebertrau,  L. -Ersatz  777. 

Lecithin  691. 

Leinsamen,  L. -Vergiftung  52 1 . 

Leitungsanästhesie  324. 

Lepra  270;  s.  auch  Haut. 

Leuchtgas,  L.-Vergiftung  1 38. 

Leukämie  54,  100,  132,  470,  659. 

Leukotoxine  643. 

Liegebehandlung  510. 

Lipase,  L.  in  der  Milch  &L 

Lipämie  407. 

Lipiodol  233. 

Little’schc  Krankheit. 

Luft,  L.-Feuchtigkcit  924.  340. 

Luftmenge,  Untersuchungen  der  L.  792. 

Lungen,  Autoserotherapie  der  Pleuritis 
LI;  Metastasenbild  in  der  L.  äÜJ  Spät- 
pneumonie 52j  Emphysem  der  L.  68; 
Empyem  165:  Pilocarpin  bei  Pueu- 

XL11.  Jahrgang. 


monie  169:  Diaguose  der  tubären 
Pneumonie  170:  echto  Nebeu-L.  193: 
Gefässgeräusch  in  den  L.  220:  Kalk- 
staub und  Tuberkulose  268:  Behand- 
lung der  Pneumonie  290 ,-  Pleuritis 
299:  Syphilis  der  Bronchien  310: 
Ozaena  und  Tuberkulose  325 : Albu- 
mosen  des  Sputum  bei  Phthise  531 : 
Syphilis  der  Bronchien  534;  Dispo- 
sition zu  Phthise  552:  Phthisiogenese 
424,  599;  Ichthyolbchandlung  600: 
Pneumonie  der  Kinder  603,  604:  ge- 
schwollene Bronchialdrüse  als  Atmungs- 
hindernis 619;  Chirurgie  der  L.  645 : 
Bronchoskopie  679:  vaccinüses  Pleura- 
exsudat 703:  L,-Naht  757 : Kehlkopf 
und  Phthise  759:  L.-Schüsse  789: 
Bronchitis  librinosa  S24 : Embolie  der 
Pulmoualarterie  853  -.  Fremdkörper  im 
Bronchus  355 : subkrepitirende  Rassel  - 
geriiuscho  959:  Teslastriime  bei  L.- 
Tubcrkulosc  893. 

Luinbalinjcktionen  793:  s.  auch  Rücken- 
mark. 

Luxation  s.  Gelenk. 

Lymphangiektasic,  L.  der  Wange  446 : 
multiple  L.  574. 

Lyraphaticus  status  23, 

Lvmphdrüsen,  Autolyse  der  L.  132;  sub- 
kutane Operation  der  L.  821 ; L.  der 
Säuglinge  219. 

Lysoform,  L.-Vergiftung  762. 

Lysol,  L.-Vergiftung  216. 


M. 

Magen,  Lues  d.  M.  57j  M.-Geschwüre 
65.  261,  473;  Lvmpbbahnen  d.  M. 
86j  M.-Krebs  1HL  297,  üMi  Eunk- 
tion  d.  M.  123;  Salzlös.  L M.  867 ; 
M.-Saft  130;  Hyperacidität  d.  M.  139: 
Gastroptose  155.  6S2:  Entsteh,  des 
Urobilin  L M.  179:  M. -Chirurgie  1S6, 
1 98 : Blutgef.  d.  M.-Schleimhaut  194: 
Atropie  b.  Ileus  202;  Wirkung  d. 
Morphin  266:  Pylorusstenose  b.  Kin- 
dern 330:  Massage  des  M.  347; 

Kochsalz  und  M. -Verdauung  372: 
Gastroenterostomie  413;  Funktions- 
prüfung d.  M.  413:  Gastrotoxin  538: 
M. -Schlauch  554 : M. -Verdauung  594  : 
M.  Saft  der  nuudc  643;  M.-Tumorcn 
651 ; M.  b.  Migräne  u.  Epilepsie  665: 
Gastrostomie  677 : Sehlcimbildung 

695:  Biochemie  d.  M.  691 : M. -Blutung 
705:  M. -Ruptur  730;  M. -Saftsekretion 
819;  M. -Geschwür  im  Kindesalter 820: 
Gastroptosis  842. 

Magenschlauch  554. 

53 
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Malakuplakie,  M.  d.  Blase  Hfl  1 . 

Malaria.  M. -Forschung  383:  Euchinin 

b.  M.  389 : lieber  M.  535;  M.  Ex- 
pedition 699 : M.  i,  Italien  728;  M. 
u.  Insekten  776 : M.  872. 

Maretin  709. 

Masern  107 ; Uornhautleiden  li.  M.  651 ; 
Gangrän  o.  M.  414 ; Guajakol  b.  M. 
425. 

Mastzelleu,  l'eber  M.  Itli. 

Meläna  neonatorum  ü 

Menthol  190,  346. 

Meralgie  391 . 

Metamerie,  M.  d.  Gliedmassen  873. 

Methylenblau,  Wirk.  d.  M.  338. 

Migräne  13,  663.  860, 

Mikrograpbie  873. 

Mikroorganismus  s,  auch  Tuberkulose, 
Diptherie  u.  s.  w.,  Einil.  d.  Bakterien 
aut  die  Knochen  4j  Symbiose  d.  In- 
fluenzabacillus 9y  Variabilität  der 
Bakterien  9_;  Pneumokokkenperitonitis 
4 1 ; Baeillenlärbung  61 : Bac.  protcus 
89;  Strcptothriipyacraie  103:  Ana- 
erobie  u.  Symbiose  120;  Tollwut- 
Protozoon  136:  Paracolonbacillus  137 ; 
M.d.  Cholecystitis  153:  nitrificicrende 
M.  167 : A uscheid.  d.B.  168:  Kochen 
d.  M.  bei  uiedrigem  Druck  233 : Wirk, 
d.  Radiumstrahlen  247 ; Dysenterie- 
M.  280;  Bacillus  Eberth  296 : Ultra- 
mikroskopische Untersuch.  342;  Sta- 
phylokokkenmykosis  366 : Pseudodiph- 
thcriebaeillen  384;  Choleravibrio  41 1 : 
Staphylokokken  - Agglutination  423: 
Darmbakterien  457:  Staphylokokken 
des  Ekzems  471;  Saprophyten  im 
im  Auge  517;  Racterion  coli  598. 
664:  Choleraamboceptorenbildung6SO: 
Bacillus  Eberth  700:  Medikameutzer- 
setzung  durch  M.  749:  Energiever- 
brauch L beben  d.  M.  760:  Cholera* 
diaguostik  761:  Selbstreinigung  des 

des  Eises  792;  Keimdichte  der  Wasser- 
anlagen 792 : Färb.  d.  Typhusbacillen 
840:  Bactcrium  huloseptieurn  871. 

Milch,  Lipase  L d.  M.  5]j  Fermente  d. 
M.  140:  Typhusbacillen  in  der  M. 

1 33 : Sterilisation  d.  M.  267 : M.- 

Versorgung  81 1 : Eigenschaften  uner- 
hitzter M.  442 : Wirk.  v.  Fortnaldehyd 
a.  M.  777 : Hüllen  d.  Milchkügelchen 

329:  Säuglings-M.  844. 

Milz.  Autolyse  d.  M.  b.  Leukämie  132 : 
Bxstirp.  d.  M.  28 1 : Funktion  der  M. 

203 ; Ruptur  d.  M.  489:  M.  b.  Lues 

353;  Lues  d.  M.  633 : Splenektomie 
700. 

Milzbrand  SU, 

Molisch’sche  Rcaktiou  787. 


Moorbäder,  M.  b.  Gallensteinen  40: 

Morphium,  Wirk.  d.  M.  266;  M.-Scopo- 
laminnarkose  347 : M.  L Organismus 

504. 

Moskiten,  M.  s.  Gelbfieber  82, 

Mund,  Stomatitis  ulcerosa  25.  807; 

Aphthen  103;  Psoriasis  d.  M.  319; 
Ulcerationen  am  M.  462:  Stomatitis 
gonorrhoica  672. 

Muskeln.  Rückenversteifung  44_;  Scbulter- 
blatthocbstand  70;  Myasthenia  gravis 
70.  174.  283;  Myotonie  TJj  Toten- 
starre 99j  Erregbarkeit  degenerirter 
M.  143:  Alkohol  und  M. -Ermüdung 
146:  Myotnuia  familiaris  220.  797 : 
partielle  Myotonie  235:  Wirkung  des 
Ammoniak  a.  d.  M.  242;  Myositis 
ossificans  244 ; Hypo-  und  Hypertonie 
252:  progr.  M.-Atrophie  269 : M- 

Dystropbic  331:  Rückenmarksbebdlg. 
bei  M.-Defekten  365 : Physiol.  der 

glatten  M.  371 : Myositis  ossificans 
375.  390:  Schultermuskeldefekte  376: 
Myasthenische  Paralyse  429:  Trapezius- 
lähmung 477;  angeb.  Defekt  d.  Brust- 
muskeln 341 : Myasthenia  gravis  337: 
Dehnuiigsversuch  au  geläratcn  M.  377  : 
M. -Zuckung  772:  Paramyoclonus  mul- 
tiplex 603 ; Chemie  der  entarteten  M. 
644 : M. -Strom  689:  elektr.  Erreg,  d. 
M.  788;  M yosi tis  ossificans  820;  Pseudo- 
hypertrophie d.  M.  827 : cerebrale  M.- 
Atrophic  829:  Bau  der  M.  Fasern  833 : 
Physiol.  d.  M.  836:  Serratuslähmung 
870:  Topographie  der  elcktronmsku- 
lären  Sensibilität  876. 

Myeolocyten  Sä. 

Myelosehisis  753. 

Myxödem  190. 


N. 

Nabelgegcud,  Tuberkulose  d.  N.  323. 

Narkose,  Erregung  u.  N.  3:  Witzel'scbe 
Aethertropf-N.  22 : Scopolamin-Mor- 
phium-N.  347 ; Scopolamin-N.  773. 

Nase,  Warmluftbehandlung  äSi  Yohimbin 
59:  N.-Fliigelausauguog  59:  Rbino- 
sklerom  39j  N.-Krebs  £9,  776:  Heu- 
fieber 5IL310;  nervöser  Schnupfen  103: 
Amyluidtumoren  167:  Regeneration  d. 
Schleimhaut  167 : psveh.  Stör,  und 
N.- Wucherungen  1 19:  Endoskopie 

der  N.  136 : Bau  der  Knuchenbtasen 

152:  N.  und  Dysmenorrhoe  231 : 

Ozaena  263.  325.  614.  697 : N.- 
Polypeu  360,  614;  Spiudelzelleu- 
sarkom  360:  Adrenaliu  382:  Ver- 

engerung der  N. -Höhle  423;  Forma- 
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linbchandluug  451 : N.-Erkrankung 

bei  Leukämie  470:  Atresie  der  N. 

55 1 ; Anosmie  560:  Nasopharyuge.il- 
turaor  5<lll;  Beziehung  zwischen  N.- 
uud  Augenkrankheiten  648,  663: 

Epistaxis  697;  Coryza  784 : Magcu- 
leideu  u.  N.  776;  N. -Operationen  792: 
Oberkiefcrempyem  829:  Lucs  d.  N. 
823 : Aktinomykose  d.  N.  868;  Em- 
pyemoperation 871. 

Natrium  salicylicum  729. 

Nauheim,  Herzkranke  in  N.  240. 

Nebenhoden,  Syphilis  d.  N.  844. 

Nebenlunge  193 

Nebenniere.  Entwickelung  der  N.  1: 
Kenntnis  der  N.  50,  8L,  161 ; Tumor 
der  N.  853. 

Nebemiierencxtrakt  76,  229,  306.  328, 
382,  385,  AUL  425,  469,  549,  650, 
677,  702,  703,  721  793,  819. 

Nebenschilddrüsen  148,  991. 

Negri’scherErrcger  der  Tollwut  136. 

Neo- Arsykodile  ljL  1 69. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nervensystem,  Anatomie  u.  Chemie 
Markscheidenfärbung  33 ; Anomaliecu 
des  Ilirnsinus  31  Abweichungen  im 
Verlauf  des  Facialis  58,  199:  Ge- 
hirubahnen  der  Augenbewegung  1 35 : 
Fibrillcnfärbung  1 43 : Gehirnmessung 
1 80 : Sehcentrum  209 : Gehirnanatomie 
259 : der  Netzapparat  der  Neurotibrilleu 
370:  Ganglienzellen  406;  Nerven  der 
Sklera  417:  Innervation  der  Gaumcn- 
driisen  598 : Kenotnis  der  Cerebro- 
spinalllüssigkcit  754 : Färbung  der 

Hypophyse  801. 

Physiologie.  Erregung.  Hemmung  u. 
Narkose  3j  Wirkung  der  Atemreize 
auf  den  Kehlkopf  9:  Regeneration 

der  hinteren  Wurzeln  97y  Physiologie 
d.  Ggl.  cervicnle  superior  226:  Seh- 
contrum  210:  Hirnbahnen  der  Augen- 
bewegung 135;  Degeneration  im  mo- 
torischen Telcneuron  942 ; Hirnrinde 
und  Augenbewegung  289 : Zerreissung 
d.  Hypoglossus  339 : mimisches  Cen- 
truin  350 : Hypophyse  während  der 
Schwangerschaft 352:  Hellexhemmungs- 
bahn 365 : Ganglienzellen  406 : die 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  429; 
Bedeutung  der  Hypophyse  434.  721 ; 
sekretorische  Nerven  des  weichen 
Gaumens  534 : Schluckakt  561 ; ex- 
perimentelle Erzeugung  von  Myelu- 
schisis  753:  Regeneration  der  Nerven 
797 : Verrichtungen  des  Kleinhirns  813: 
Lokalisation  im  Rückenmark  899 : Pr- 
pillenreflex  838. 

Pathologie  und  Therapie  (Gehirn 


s.  Gehirn,  Rückenmark,  s.  Rückenmark. 
Akromegalie,  Syringomeylie,  Paikin- 
son'scho  Krankheit,  Bulbärparalyse, 
Pselfdobulbärparalyse  s.  Rückenmark, 
Nervenleiden  am  Auge  s.  Auge,  am 
Ohr  s.  Uhr,  am  Kehlkopf  s.  Kehlkopf): 
Accessoriuslähmung  30:  Hysterie  38 : 
peripherische  Lähmungen  nach  Hüft- 
gelenkreposition 46j  Epilepsie  s.  Epi- 
lepsie; periphere  Neuritis  KL;  Ischias 
73;  Erb’schc  Lähmung  74,  159;  Fa- 
cialislähmung  74,  95,  126,  175,  286: 
Sign.  d’Orbiculaire  74i  Hautreflexe 
75,  526:  Augenreflexe  1KL  Trigeminus- 
neuralgie 94y  nervöser  Schnupfen  103: 
Blondlot’sche  Strahlen  109.  126,  238: 
((luecksilberzittern  124 ; Lähmung  des 
Halssympathicus  1 25 : Peroneusläh- 
mung 133:  Paralysis  agitans  141: 

Little’sche  Krankheit  1 56 : Verände- 

rungen des  Nervensystems  bei  Tetanus 
1 63 ; Landry’sche  Lähmung  173: 
Algesimetrie  175 : Menthol  1 90 : Re- 
flexe bei  Diplegia  spastica  190:  Flach- 
Verlauf  des  Facialis  199:  Tastlähmung 
206 ; Nystagmus  213;  Tetanus  s.  Te- 
tanus; Adipositas  dolorosi  950 ; Ba- 
bipski’sZehenohänomen  251 : periodische 
familiär  auftretende  Lähmung  268: 
Myasthenie  u.  Opththalmnplcgie  284 : 
Chorea  niiuor  285 : Mutterkornvergif- 
tung 286:  familiäre  Lähmung  303: 
Chorea  rheum.  315;  puerperale  Aphasie 
317:  Rcflcxlehre  318:  Resektion  des 
Sympathicus  319:  neurotische  Haut- 
gangrän 333 : Head’sche  Zonen  bei 
Kindern  363 ; Beeinflussung  der  phy- 
siologischen Erregbarkeit  366 : Fa- 

cialiskrampf  390.  394 : Mcralgie  391 : 
Angioneuro tische  Hautentzündung  395: 
Angioueurotisehes  Ocdem  397 : pe- 

riodische Neurasthenie  414:  myasthe- 
nische Paralyse  428,  556;  Spermin  b. 
Pruritus  senilis  443:  Paralysis  agitans 
iül : Aphasie,  Agraphie.  Apraxie  415: 
Vibrationsgefühl  499:  Schlafkrankheit 
509 : neuropatliologisclu:  Beobachtun- 
gen 507 : intermittierendes  Hinken  509: 
Ueaction  untätiger  Nerven  509 : 
Neuritis  facialis  565 ; Anämie  566 : 
Neurofibrom  des  Vagus  573:  Wesl- 
pliarsehes  Phänomen  bei  Pneumonie 
604:  Friedreich  sche  Krankheit  •603 : 
neurologische  Mitteilungen  619:  amau- 
rotische Idiotie  690:  spastische  Parese 
bei  Arteriosklerose  620 : Veränderun- 
gen der  nervösen  Zellen  bei  Ver- 
giftungen 625 : Lähmung  des  Nervus 

suprascapularis  638:  Wirkung  d.  N - 
Strableu  642,  674;  Krebs  im  peripb. 

58* 
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N.  659 : multiple  Fibrome  im  Plantar- 
nerv  ti.'rö : Einfluss  der  Cholämie  auf 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  654 : 
Recurreusläbmung  663 : Migräne  664: 
frühzeitige  diphtherische  Lähmung  707 : 
Chorea  minor  und  Tic  convulsif  708 : 
Aphasiclehre  71 1 : Priapismus  71!): 
Hysterie  726:  Arteriosklerose  des 

Nervensystems  740:  Nervennaht  742: 
familiärer  Kopftremor  750:  Rcflexlehre 
754:  Hysterie  im  Kindesalter  779: 
neurasthenische  Neuralgie  IS1 ; Be- 
schäftigungsneurose der  Telegraphisten 
796:  Adductionsreflexc  bei  Neuritis 

797;  Regeneration  der  Nerven  797: 
Friedreich’s  Ataxie  813:  Pupillenreflex 
838:  Paraplegie  nach  Sonnenstich  845: 
Heredität  845:  Epilepsie  und  Migräne 
860:  Neurofibrome  861 : Geburlsläh- 
muug  Slii : Dreycr’sehe  Sensibilisierung 
863 ; Chorea  mollis  891. 

Neurasthenie,  periodische  N.  414. 

Neurotropin  875. 

Nieren,  orlholische  Albuminurie  43y 
renale  Hemaluric  Ilb  N.-Chirurgie  86. 
482,  831 : vegetabilische  Nahrung  bei 
Nephritis  195:  Permeabilität  d.  N.  208 : 
N, -Funktion  228,  881,  895:  funktion. 
H. -Diagnostik  254.  629:  N. -Resektion 
292;  Cysten-N.  292;  Nephrit  hämor 
lhag.  313;  apiastische  N.  335  - X.-Tod 
398;  N.-Schrumpfung  408;  Tumoren 
des  N. -Beckens  437 : Auurie  448:  N.- 
Stein  495,  719:  Erysipclas  contra 

Nephritis  524;  Dystopie  d.  N.  527 : 
Entwiekluugsstörungen  der  N.  559; 
N. -Diagnostik  564:  Tuberkulose  d.  N. 
639,  815.  831 : Tumoren  d.  N.  820 ; 
Chemie  d.  N.  658 ; Amyloiddegeuera- 
tion  d.  N.  731 : llistoi.  d.  Nephritis 
753;  Chlorprobe  bei  Nephritis  764: 
Pyelitis  799,  863:  Hydronephrosc  799 

Nierenextrakt  327. 

Nissl’sche  Granulationen  673. 

N. -Strahlen  109.  126,  226,  938 

Nucleinbasen  733. 

Nucleoproteidc  497. 

Nystagmus,  Heilbarkeit  des  N.  213. 


0. 

Oberkieler,  Empiein  d.  0.,  s.  Nase. 
Oberschenkel,  0. -Amputation  804 
Ochronose  563. 

Oedeme,  0.  bei  Kindern  684. 
Offieiersberufskrankheilen  68. 

Ohr.  Gehirneomplieationen  bei  Ohrleiden, 
L 135,  166,  182,  231,  262,  411,  455, 
791 : Knochennekrose  bei  Mittclohr- 


citerungcn  8:  Otitis  incdia  8j  Haut- 
plastik nach  Radicaloperation  23: 
Casuistik  24y  O.-Operationen  bei 
Hysterischen  38y  Abweichungen  im 
Verlauf  der  Facialis  5S,  199:  Warm- 
luftbebandlung  Otitis  media  und 
Ueleukrheuraatismus  58,  Trockenbe- 
baudlung  bei  Otitis  media  58y  Ambos- 
luxation 87j  Thrombose  des  Siuus 
jugularis  Sät  Demonstrationen  1 03 : 
Mittbeil ungen  117:  Thrombose  des 
Sinus  transversus  118;  Trepanation 
Labyrinths  119:  Glycosuric  bei  Otitis 
135:  Influenza-Otitis  151 : Radical- 
operation  151 : Ohrmuschelkeloid  151  : 
Missbildung  des  äusseren  Ohres  151 : 
Missbildung  des  Gehörorgans  183: 
Abnormität  am  Ambos  199;  Brüche 
214:  Muskulatur  und  Labyrinth  246: 
Operation  der  Sinusthromboseu  262; 
Labyrintbblulung  263:  Carotisaneu- 
rysma 278:  Atresie  des  äusseren 

Gehörganges  293:  Ohrtubcrculose  293 : 
0. -Eiterung  und  Hirntuberkel  309 : 
Knochenerkrankung  des  Labyriuihs 
310;  Auaesthesie  324;  Ob rgescb wülste 
325:.  Chotidrom  344;  Wirkung  von 
Arzneimitteln  auf  das  Ohr  359 : Otitis 
media  359;  Labyrinthoperation  359 ; 
Puraffinplastik  379;  Labyrinthuekrose 
379;  Hörmaass  380 : Gehörstörurigen 
und  Facialiskrämpfe  394:  Otit's 

media  411.  422 : Ohrchirurgie  429  • 
Totanusbacillen  im  Ohr  437 : Radical- 
operation 438 : Steinbildung  in  der 
Paukenhöhle  438;  otitische  Pyäraie 
454,  582 , Mittelohrtuberculosc  455, 
534,  613:  Spreehstörungen  bei  Ohren- 
leiden 455:  Schussverletzung  des  0. 
469 ; Taubheit  nach  Scharlach  470: 
Hörprüfung  485:  Gehörorgan  der 

Idioten  486 : Taubstummheit  501  : 
Bulbusthrombose  502;  Herpes  zoster 
oticus  518;  Telephoniren  und  Gehör- 
organ 51jh  Jugularisunterbindung  534  : 
Tophi  der  Ohrmuschel  539 : Thigeuol 
550:  Hörübungen  550 : Flüssigkeit 

in  den  Bogengängen  550;  Herpes  der 
Ohrmuschel  565:  Labyrinthuekrose 

565 : Farbenhören  582:  Otosklerose 
597 : toxische  Neuritis  acustica  .597 : 
Obrtieken  613:  Krampf  des  Tensor 
veli  613:  Caries  der  Gehörknöchel- 
chen 630:  Labyriutblos  631 : Ohr- 
trompete des  Ameisenfressers  647 : 
otogene  Stnkungsabscesse  647,  Miss- 
bildung des  Gehörorgans  663 : Falte 
am  Trommelfell  663 : Carcinom  des 
Mittelobrs  678;  Casuistik  678:  Kiefer- 
gclenkerkraukung  durch  Gehörgangs- 
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caries  C95;  tympanales  Tubcnostium 
096:  Hautplan  tation  nach  Ohroperation 
696;  Gehörsehärfehestimmuug  496: 
Hysterie  und  Ohrleiden  726:  acute 
Paukenhöhlenentzündung  726:  ob- 

jective  Ohrgeriiusche  743:  Tinnitus 
auris744 ; Ohrschwiudel  758j Thrombo- 
phlebitis 759:  Hautplastik  nach  Total- 
aufmeisselung  775,  Scapolaminnarbose 
775:  Verletzung  des  Trommelfelles 
durch  indirecte  Gewalt  775:  Ganglien- 
zellen des  Acusticus  791 : Aphasie 
nach  Hirnabscess  791 ; dia- 
gnostische Irrthiimer  806:  Anwendung 
von  HjOj  806;  Taubstummheit  821: 
Sinusphlebitis  822 : Schadelindex- 
messung 839:  Gchiirprüfung  855: 

intracranielle  Complication  und  Otitis 
870:  fötale  Ohrform  8S7. 

Ontogenese  322. 

Orgauthcrapie  s.  an  anderen  Orten. 

Oxalsäure  489. 

Oxynris.  0.  und  Appendicitis  171. 


P. 

Paget’sche  Krankheit  559. 

Panaritium  83 1 

Pancreas,  P. -Selbstverdauung  2lh  Wir- 
kung der  P.  auf  die  Kette 
34:  Enzym  dos  P.  63j  Tumoren 

des  P. 63:  P. -Chirurgie  101.  anaerobe 
Athmung  des  P.  115:  P.-Secret  466 : 
673,  837 : P.-Nekrose  692:  P.  und 
Diabetes  860,883:  P.-Kerment  739j  P.- 
Fistel  850 : Olycolysc  des  P.  733 : 
Orgauthcrapie  bei  P.-Krkrankung  826 ; 

Paraffin,  P. -Einbettung  Sät  P.-Plastik 
379,  397  -.  P.- Prothesen  804. 

Parahämoglobin  98, 

Parthenogenesis  30 

Penis,  Plastik  der  P.-Haut  1 12 

Pentosurie  634. 

Pepsin.  Bestimmung  des  P.  H,  412 : P.- 
Verdauung  802. 

Peptische  Verdauung  091. 

Peptonblut  347. 

Peptonisation  ÜS, 

Peritoneum,  s.  Bauch. 

Peroneus,  Lähmung  des  P.  1 33. 

Pest,  Bekämpfung  der  P.  10,  216:  P.- 
lufection  361):  Sanitätspolizei  und  P. 
836. 

Pferdeblutserum  327.  36 1 . 

Phenazetin.  P.-Vergiftung  762. 

Phlebitis  629. 

Pbloridzindiabetes  208. 

Phosphor,  P. -Nachweis  466, 

Pigment,  IL-Untersuehungen  290. 


Pilocarpin,  P.  bei  Pneumonie  169. 

Placenta,  Fettassimilation  in  der  P.  467 : 
P.  s.  sonst  Geburtshilfe. 

Plattfuss  408. 

Pleura  s.  Lungen. 

Pneumatische  Operationskammer  643. 

Pneumatocele  cranii  1 89. 

I'ncumatosis  cystoides  intestin.  363 

Pncumo  s.  Lungen. 

Pocke,  Gefliigcl-P.  1 13. 

Polarität,  P.  der  Rcgenerationsrorgänge 
433 

Polydaktylie  420,  724,  736 

Präcipitin  614.  793,  856,  888 

Priapismus  7 1 9,  731. 

Prostata,  Chirurgie  der  P.  3L,  223.271, 
320.  607.  636:  P.  bei  Gonorrhoe  I2j 
Krebs  der  P.  Uh  Tumoren  der  P.  96: 
P.-Abscess  144:  P. -Chirurgie  139: 

beginnende  P.-Hypertrophic  320;  Se- 
kretion der  P.  431 : Behandlung  der 
!’.- Hypertrophie  479:  mcehaiiische 

Behandlung  der  P.  480:  Krebs  der 
P.  542:  Vergrösserung  der  P.  343: 
jugendliche  Prostatiker  624 ; Excorh- 
leatio  der  P.  315. 

Protcinochrom  52. 

Psychose,  Amaurotische  Idiotie  72, 
189,  620:  psychische  Störungen  und 
Naseuwuchcrungcn  119:  P.  bei  Blei- 
vergiftung 125:  Paralyse  bei  Ehe- 

gatten 206 : Lokalisation  der  P.  22 1 : 
Glykosurie  bei  P.  237 ; periodische 
familiäre  P.  26S : Stoffwechselunter- 
suchungen  bei  P.  393 : I’.  nach 

Sehädeiverletzung  443 ; Kretinismus 
461. 

Purin  33, 

Pyknose  637. 

Pvramidon  234. 


<!• 

Quecksilberbindungen  in  Harn  96. 
Quecksilber,  Q. -Zittern  124 ; Q. -Aus- 
scheidung 272 ; lösliches  Q.  894. 
Quinquaud’sches  Zeichen  341 


R. 

Bachen,  Pharvogitis  und  Tuberkulose 
246,  345. 

Rachitis  67,  171,  388,  413,  506. 
Radiumstrahlet)  182,  193,  247.  340,  373. 

375,  385.  447,  434.  489,  643,  69a 
Recurrens,  Centripetale  Leitung  des  K. 
64 1 

Reflexe,  Intensität  der  R.  734. 
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Raserei n <>49- 

Rharbarber,  R. -Genuss  489. 

Rheumatismus,  R.  und  Chorea  315: 
Gelen  k-R.  MIL 

Ricinus,  R.-Vcrgiflung  38«. 

Rieehfeld  ‘259. 

Riesenzellen.  Histogencse  der  R.  27«. 

Rodagen  «65. 

Rodcsi’sches  Rotwasser  583. 

Röntgenstrahlen  17>8,  453.  4«9,  WO. 
«45.  <li)4.  71«.  734.  757. 

Rotz  774. 

Rückenmark  (nur  Pathologie  und  The- 
rapie; Physiologie  und  Anatomie  s. 
Nervensystem),  Tabes  s.  Tabes:  mul- 
tiple Myelcmatose  21h  Syphilis  des  R. 
29;  Stichverletzung  des  R.  30.  393, 
52«;  Ilulbiirparalyse  125,  174.  300. 
540:  Paralysis  agitans  142;  Chirurgie 
des  R.  157 ; R.-Tumor  157,  709,  732, 
.94(1 : Lumbarpunktion  bei  Meningitis 
Di«,  539 : Landry’sche  Lähmung  173: 
akute  aufsteigende  Lähmung  173,  393; 
Affektion  der  Hinterstränge  222 ; De- 
generation der  Pyramidenbahnen  252; 
Dorsalclonus  bei  Erkrankungen  des  R. 
252 : Liquor  cerebrospinalis  260,  539. 
«0« : multiple  Sklerose  2(12,  70(1.  7 SO: 
spastische  Spinalparalyse  2«0 : Pseudo- 
bulbärparalyse 299;  Ataxie  300:  Sarco- 
matose  30(i.  301 : R.  bei  Muskel- 

defekten  3115:  halbseitige  Durchschnei- 
dung des  R.  3«5 : Degeneration  der 
Yorderscitenstrangrestc  393 : Syringo- 
myelie 508,  797 : Erkrank,  des 

unteren  Dorsalmarkes  525;  R. -Er- 
schütterung 54 1 ; Akromegalie  5(13 ; 
Poliomyelitis  anterior  acuta  «IS: 
Landry’scher  Symptomenkomplcx  «19: 
spastische  Parese  bei  Arteriosklerose 
«20:  spastische  .Spinalparalyse  (138; 
Tumoren  der  Oauda  equina  712:  Ver- 
letzung des  R.  829 : Ilydatidcncystc 
846 : Veränderungen  des  R.  nach  Ex- 
tremitätenverlust  87«:  Metamerie  der 
Gliedmassen  875:  multiple  Sklerose 
993. 

Rückenversteifung  4M 

Rückgrat,  Verkrümmung  des  R,  (128. 

Ruhr  s.  Darm. 


& 

Sabadill,  S.- Vergiftung  762. 
Salben,  Wirkung  d.  S.  222. 
Salievlsäure,  S.  im  Harn  178. 
Salit  Clbj  809. 

Salmiak,  S.-Vergi(tung  13.8 
Saloehiniu  «2, 


Salze,  intravaskuläre  Wirkung  der  S.  497. 

Salzlösungen,  Resorption  der  S.  2 13 

Sauerstoff,  S.-Vcrsorgung  450. 

Säugetierei,  Implantation  des  S.  177. 

Schädelindexmessung  839. 

Sehädelverlctzung,  Psyehose  nach  S.  445. 

Schädel  s.  meist  Knochen. 

Scharlach,  Serumbchandlung  bei  S.  197 : 
Studium  des  S.  32«.  S08;  des  Strepto- 
kokkenserum 520:  Agglutination  bei 
S.  70« ; Herzstörnngen  bei  S.  891. 

Schiefhals  101. 

Schilddrüse,  Tumor  der  S.  1«3:  Kropf 
uud  Gcsichtslage  bei  der  Geburt  298 : 
S.-Gewebe  in  Dermoidcysten  399 ; Ent- 
zündung der  S.  773- 

Sebilddriisenthcrapic  10,  190,  230.  415. 
553. 

Schlafkrankheit  502 

Schluckakt  5(11. 

Schluckalembewegung  370. 

Schnelleinbettung  209 

Sehncllcuder  Finger  277. 

Schnellhärtung  209. 

Schnupfen  s.  Nase. 

Sehulexamina.  Wirkung  der  S.  44 1. 

Schulterblatthochstand  40.  37«. 

Schwefel,  Pharmakologie  des  Sch.  5«2. 

Schwefelkohlenstoff,  Sch. -Vergiftung  57:; 

Seopolamin  809:  S. -Morphinnarko.se  347. 
773. 

Seeklima  473.  723. 

Seekrankheit  3 «4,  307,  761. 

Sehnen,  S.-Plastik  85.  «ti-*. 

Sehneiilleekc  51L 

Seifen,  verschiedene  S.  S77. 

Senf,  S.- Vergiftung  700. 

Serratus,  S.  Lähmung  S70. 

Serum,  Antistreptokokken-S.  294 ; Pferde 
blut-S.  27.  3iil ; Wirkung  des  hepato- 
lytischen  S.  401 ; ngglutiuircndes  S. 
760;  S.-Therapie  s.  auch  a.  a.  Orten: 
S.- Exantheme  334 . 

Signc  d’orbiculaire  IM 

Sinusoidale  Voltaisation  394. 

Sinusoidale  Ströme,  Einfluss  der  s.  Str. 
«21. 

Skatoxin  53, 

Sodalösung,  Desinfektion  mit  S.  GG4. 

Soldaten,  Ernährung  der  S.  856. 

Sonnenlicht,  Wirkung  des  S.  auf  die  Haut 
782. 

Sonnenstich  184,  845. 

Soxhlet’scher  Nährzueker  474. 

Sozojodolnatrium  2G8. 

Spartein,  S.-Vergiftuug  296. 

Speichel,  Sialogoga  362. 

Speicheldrüsen,  Secretion  d.  S.  249: 
Kenntnis  d.  S.  353. 

Speiseröhre,  Divertikel  d.  S.  27 : Son- 
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dirung  d.  S.  122;  Anomalieen  d.  S.- 
Schleimhaut  241 ; Ulcus  d.  S.  521 ; 
Strictur  d.  S.  778;  Krebs  d.  S.  81)0 : 
Untersuchung  d.  S.  874. 

Spermophillus  citallus  177. 

Spermiu  448, 

Spondylitis,  S.  u.  Typhus  CiL 

Sputum,  S.  Tuberkulöser  83. 

Staguin  778. 

Stannius’scher  Versuch  274. 

„Statische  Arbeit“  722. 

Statocyten  545.  722. 

Status  lymphaticus  28. 

Steatogcnesis  340. 

Steissdriise  481. 

Stokes-Adams’sche  Krankheit  GS2. 

Stornat,  s.  Mund. 

Stottern,  S.  u.  Tonsillen  414. 

Streptokokkensermn,  Scharlach  S.  S20. 

Strcptothrixpyiimie  1().'>. 

Striae  cutis  734:  S.  paxellares  665. 

Stridor  thymicus  330. 

Strychnin,  S.  im  Darm  825. 

Stickstoff,  S.  im  Ilnrn  5 1 3. 

Stirnhöhle,  Krebs  d.  S.  .53 1 . 

Stovain  703. 

Strophantus  74C. 

Subcutin  62. 

Suprascapularis,  Lähmung  d.  S.  638. 

Sympathicus  s.  Herzensystem. 

Syndaetylie  724. 

Syphilis,  Tabes  u,  S.  LL  S.  d.  Nerven- 
systems 29;  Bubonenerweichung  bei 
Erüh-S.  47;  fötale  S.  78;  Ulcus  im 
Magen  57 : Visceral-S.  05;  glatte 

Atrophie  d.  Zunge  111;  Gclenklcidcn 
und  S.  1 16;  Meningomyclitis  syphi- 
litica 202:  S.  d.  Nabelschnur  224 : 
lielcnk leiden  u.  S.  230;  S.- Anämie  233: 
postsyphilitisches  Merkmal  302 ; Pri- 
märaflekt  303;  S.  d.  Trachea  310: 
Hämoglobinprobc  334 ; experimentelle 
S.  850 ; S.  d.  Leber  387 ; S.  d.  Wirbel- 
säule 397 : experimentelle  S.  4 12;  S. 
d.  Hirnes  420:  (iumma  d.  weiblichen 
Harnröhre  463;  S.  d.  Wirbelsäule  532: 
S.  d.  Trachea  534 : Hypertrophie  der 
Milz  555 : Paget’schc  Krankheit  ,358 ; 
Liquorccrebrospinalis  bei  S.  606 ; Ulc. 
dein  um  d.  Bindehaut  606:  Tabes  u. 
S.  621.  637 ; latente  S.  622 : heredi- 
täre S.  635 : Spinalparalyse  b.  S.  638 : 
Rhodan  im  Speichel  bei  S.  670 ; Ver- 
erbung d.  S.  715,  750;  S.  d.  Kopfhaut 
782;  Leukoplakie  814;  S.  d.  Nase  823; 
S.  d.  Kehlkopfes  823 ; Vererbung  d.  S. 
827 ; S.  d.  Nierenchirurgie  831 ; S.  d. 
Nebenhoden  874 ; Sehmierkur  878. 


T. 

Tabes  14.  30,  ü 73,  108,  252,  391, 
444,  494,  58,8.  5.89.  62L  637,  669,  733. 
Taenia  saginata  780;  s.  auch  Darm. 
Talma’sche  Operation  377. 

Tartarus  stibiatus,  Vergift  m.  T.  887. 
Tastlähmung  206. 

Taurin  484. 

Telaugieetasic  624. 

Telegraphisten,  Beschäftigungsneurose  d. 
T.  lüfi. 

Telephonieren,  Eiufl.  d.  T.  aufs  Gehör 
519. 

Tetanus  163,  18L  216,  235..310.  437. 
Theo,  W irkung  d.  T.  US. 

Theocin  460,  887. 

Thigerol  550. 

Tborakopagos  864 . 

Thymus,  T.-Tod  66. 

Thymusdrüse  330 
Thyreoid  s.  Schilddrüse. 

Tie  convulsif  708. 

Toluol  35, 

Tonsillen,  Chirurgie  d.  T.  3Sj  Tuber- 
kulose v.  T.  89;  Lipom  d.  T.  183: 
Tuberkulose  d.  T.  200;  Vergröss.  d. 
T.  264:  T.  u.  Stottern  414;  Abnor- 
mitäten d.  T.  423 : Tub.  d.  T.  519; 
Hvperglosie  d.  T.  519. 

Torticollis  101. 

Totenstarre  älL 

Toxin.  T.  u.  Antitoxin  600. 

Trachea,  Blutgerinnsel  in  d.  T.  279: 
Lues  d.  T.  310. 

Trapezius,  partielle  T. -Lähmung  477. 
Traube-Bering’sche  Wellen  406. 
Traubenzucker,  Bildung  d.  T.  511. 
Trichiuose  572. 

Triterrin  314. 

Trigeminus,  T.  neuralgie  !»4. 

Trink  Wasser,  keimlreies  T.  20 1 . 
Trypanosomiasis  648. 

Trypsin,  T.-Vcrdauung  515,  787 : Wirk, 
d.  T.  562 : Entstehung  d.  T.  818: 

Kenntniss  d.  T.  627. 

Tryptophan  579. 

Tryptophanreaktion  1 15. 

Tuberkulin,  Die  T.-Probo  216;  T.-Bc- 
handl.  695. 

Tuberkulose,  T.  d.  Kehlkopfes,  s.  a.  Kehl- 
kopf; T.  d.  Knochen,  s.  a.  Knochen; 
T.  d.  (jelenke,  s.  a.  Gelenke;  T.  d. 
Lungen  s.  Lungen;  T.  d.  Blase  1Ü_: 
T.  d.  Rinder  38;  T.-Konferenz  60; 
Bovine  Impf-T.  60;  Sputum  b.  T.  83j 
T.  d.  Niere  86;  T.  d.  Tonsillen  89; 
Haut-T.  127 ; Ueberfragbarkeit  d.  T. 
1 19:  Kniegelenk-T.  149;  T.  d.  Toii- 
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sille  200;  Diagnose  d.  T.  233:  Pha- 
ryngitis und  T.  246;  Wohnung  u.  T. 
247 ; Aetiol.  d.  T.  265;  Prophylaxe  d. 
T.  279:  T.  d.  Bruchsnokes  293 : T.  u. 
Schwangerschaft  304:  Rachen-T.  345 : 
Virulenz  d.  T.-Bacillus  382 : T.  d. 
Kehlkopfs  411,  438,  502:  Bekämpf,  d. 
T.  472:  Menschen-  u.  Rinder-T.  48S: 
T.  d.  Tonsillen  519:  T.  d.  Nabelgegend 
523 : Harn  b.  T.  532;  Tuberkulöse 
Enteritis  338:  Kuraufenth.  in  Deutsch- 
Südwestafrika  566;  T.  d.  Haut  575: 
Spondylitis  595:  Bekämpf,  d.  T.  599 : 
T.  d.  weibl.  Genitalien  603:  T.  d.  Ohrs, 
s.  Ohr;  T.  d.  Nieren  639 : Wege  d. 
Infektion  649;  Peritonitis  650;  T.  d. 
Haut  670.  767 : T,  d.  Auges  695:  T. 
d.  Kehlkopfes  697 : Wirkung  d.  T.- 
Bacillcn  698;  Modifikation  d.  T.-Ba- 
cillus 700 ; Bauchfell-T.789 ; lnfektions- 
modus  b.  T.  S07.  825;  T.  d.  Nieren 
815,  831:  Subcutane  Operation  der 
Lymphdrüsen  S2I : Sinusphlebitis  tu- 
berculosa  822;  Peritonitis  S85. 
Typhus,  T.  verbreitet  durch  Butter  25j 
Lactophenin  b.  T.  2fL  Meldepflicht  b. 
T.  60;  T.  u.  Spondylitis  69;  Urotropin 
b.  T.  201;  Diagn.  d.  T.  201;  T.-Ba- 
cillcn  L d.  Milch  1 53 : Pyramidon  b. 
T.  234 ; Diagnose  d.  T.  264.  265,  346 ; 
Blutung  d.  T,  328,  385 ; Immunisierung 
gegen  T.  36 1 : Agglutination  385,  555, 
615,  727,  699-;  Latenten.  T.  503,  745: 
T.  Bacillen  567,  840:  T.-Reaktion  567 : 
Kehlkopf  b.  T.  532 : Blutserum  b.  T. 
632:  Striae  patcllares  665 : Widal’sehe 
Reaktion  809,  889. 


u. 

„Ueberlcben“  724. 

Ulcus  molle.  83(). 

Ultramarin,  U.-Vcrgiftung  121. 
L'ltramikroskopische  Untersuchung  372, 
454. 

Urantie  765. 

Urobilin,  Nachweis  d.  U.  146,  290;  U. 
im  Magen  179. 

Urotropin  201,  288,  592,  67 1 . 875. 


V. 

Vaccinia  generalisata  15, 

Varicen,  Behandlung  d.  V.  854. 

Vas.  deferens.  Missbild.  d.  V.  607. 
Vaselininjcktion,  Vr.  b.  Arthritis  548. 
Validol  761. 

Vena  cava.  Thrombose  d.  V.  810;  Vene, 
s.  Blutgefässe. 


Verdauung,  trvptische  V,  787 ; Pepsin- 

V.  Mi 

Verfettung  594. 

Vergiftung,  Ultramarin-V.  121 : Blei-V. 
1 25,  1 35,  212,  537 : Kohlenoxyd-V. 
138;  Salmiak-V.  138:  Leuchtgas-V. 
138;  Kenyab-V.  154:  Datura- V.  154: 
Belladonna- V.  154 : Chlorod  vne- V.  1 54 : 
Alkohol- V,  154:  Bromoforui-V.  216; 
Lysol- V.  216;  Arrhenal-V.  216:  Spar- 
tein-V.  296;  Accton-V.  484:  Lein  - 

samen-V,  521 ; Schwefelkohlenstoff-V. 
573 : Hyosein-V.  585:  Nervöse  Zellen 
b.  V.  625j  Gaulthcria-Oel-V.  681: 
Chinin-V.  695:  Scnf-V.  700:  V.  durch 
Eier  701 : V.  mit  Tartarus.  Chrom. 
Theociu  857. 

Veronal  120,  ML  889. 

Vibrationsgefühl  492. 

Vinccnt’sche  Angina  281. 

Volarton  389. 

Voltaisation,  sinusoidae.  394 . 

Volvuliis,  s.  Darm. 

w. 

Wange,  Lymphangieetasie  d.  W.  446 
Warmluftbchandlung,  W,  für  Ohr  und 
Nase  58. 

Wasseranlagen,  Keimdichte  i.  W.  792. 
Wasserausscheidung,  W.  durch  die  Haut 
4.1 1 . 

Wasserstoffsuperoxyd,  Anwendung  von 

W.  464,  418. 

Wechselst  rombäder  394. 

Weichselzopf  415. 

Wiederkäuon,  menschliches  W.  202. 
Windpocken  707. 

Witiel’sche  Aetherlropfnarkose  22. 
Wirbel,  s.  Knochen. 

Wirbelsäule,  Verkürzung  d.  W.  695. 
Wohnuugshygiene  247.  633.  745, 624, 840. 
Wundbehandlung,  trockene  oder  feuchte 
W.y  3082  Offene  W.  468, 

Y. 

Yohimbin  59. 

z. 

Zahn,  Z.-Caries  812. 

Zelle,  Zucker  zerstörendes  Perment  d.  Z. 

146;  Chemie  d.  Z.  179. 

Zucker,  Z.-Gruppe  M;  Z.-Stoffweehsel 
162 : Z.-Bilduug  L d.  Leber  418: 
Z. -Bildung  498,  Mi 
Zunge,  Entwickl.  der  Schleimhaut  d.  Z. 
225. 

Zungenbein,  Dislocation  d.  Z.  325. 
Zwerchfell,  Hernie  d.  Z.  884. 
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A. 

Abba,  K..  Selbstreinigung  des  Kises 

122. 

Abderhalden,  B.,  Pankreasferment 
739 : Alkaptonnrie  772. 

Abclsdorff,  C.,  Pupillenreaktion  338 : 
Heterophthalmus  880. 

Adamkiewicz,  A.,  Krehsiibertragnng 
76». 

Adler,  Typhus  ‘204. 

Adrian,  C.,  Psoriasis  1 63. 

Agababow,  Nerven  der  Sklera  417. 

A I brau  d,  W..  Augenhintergrund  bei 
Leichen  678 

v.  Aldor,  L.,  ßickdarmkatarrh  314. 

Alexander,  Labyrinthblutung  263: 
Otit.  media  359 : Taubstummheit  301 : 
Recurrcnslähmung  663. 

Alexander,  A.,  Folliculitis  670. 

Alexander,  Ohrmuschelkeloid  131 : 
Otitis  media  41 1 : Ohrmissbildung  063 

Alexander  L.,  subkonjunktivale  Koch- 
salzinjektion 421 

Alkan,  Theocin  460. 

Allard,  E.,  Theocinvergiftung  857. 

Althaus.  Fremdkörper  im  Bronchus 
835. 

Altmann.  W.,  Chininvergiftung  695. 

Amberg,  C.,  Zungengeschwulst  294. 

Amberg,  1L,  Arteriennaht  14!). 

Ammann,  L.,  Käse  867. 

Amos,  Entwicklung  der  Zungensehleim- 
haut 224. 

Anddersori,  R..  Radium  198. 

An  ix,  Gehörschiirfe  246. 

Anton,  G.,  Polariplanimeter  180:  Klein- 
hirnmangel  227. 

v.  Apäthy,  St..  Gewebe  802;  Muskel- 
fasern 833. 

Apolant,  Anurie  448, 

Apolant,  H.,  Gefliigclpockc  1 15. 

Arapow,  Spondylitis  22. 

d’Arenbcrg,  Malaria  770. 


Arloing,  S„  Tuberkulose  698:  Agglu- 
tination 727. 

Arnheim,  Theocin  460 
Arnsperger,  Aortenaneurysma  123 
Aron,  II.,  Trypsinverdatuing  787. 
Arrhenius,  S.,  Toxine  600- 
Arth us,  M.,  Serum  327. 

Asam,  W.,  Taenia  22. 

Assmus,  A.,  Bekleidung  der  Säuglinge 
491. 

Aubertin,  A.,  Rachitis  506. 

Austair,  J.,  Tubcrkelbazillen  700. 
Audcbert  J.,  Gewichtszunahme  vor 
dem  Tode  136. 

Audibert,  V..  Famil,  Paralyse  26, S. 
Audry,  Jodoform  3L 
Auerbach,  A.,  Harureaktion  52. 
Auerbach,  J.,  Hirntumor  446. 


B. 

Baas,  R.,  Rectusparese  214 : Adeno- 
carcinom  358. 

Babes,  A.,  Gastrotoxin  538. 
Babiuski,  Ohrschwindel  738. 

Ba bonneix.  M.  L.,  Diphtherie  244. 
Bach,  A.,  Kohlehydrate  131. 

Bach,  L.,  Pupillcnrellex  834. 

Bäcker,  Pb.  F.,  Heroin  438. 
Backmanu,  W.,  TJIc.  ventric.  25. 
Baer,  A.,  Lymphdrüsensehwellung  219. 
Baertnann,  Gonorrhoe  591.  223;  X- 
Strahlcn  716,  734. 

Baginsky,  A.,  Geschwollene  Bronehial- 
drüseu  619. 

Balaeescu,  Bascdow’sche  Krankheit 
319. 

Balfour.  A.,  Anilin  263. 

Ballet,  G.,  N-Strahlen  238. 

Ballin,  Diphtherie  108. 

Bai  liier,  F.,  Trinkwasser  201. 
Balthazard,  Radium  643. 
Bamberger,  Tetanus  uteri  112. 
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Bancel,  L.,  Bac.  Eberth  700. 

Bannes,  F.,  Luxation  im  Fuss  276. 
Barg,  E.,  Uiickenversteifung  A4. 
Barjarsky,  Maretin  702. 

Barker,  üarminvagination  350. 

Baron,  C.,  Angina  281 . 

Barsi,  D.,  Helminthen  858. 

Bartels,  M.,  Ganglion  opticum  421. 
Bar  ten  st  ein,  L.,  llead’she  Zonen  303. 
Barr,  J.,  Adrenalin  703. 

Barth,  Aphonia  spastira  8S7. 

Bart  ha,  Krebs  551. 
de  Bary,  Pneumatoeelc  1 81). 
Basscuge,  T\  phuslmcillcn  153, 
Battelli,  F.,  Kohlehydrate  131:  rote 
Blutkörperchen  723. 

Bauerreis,  Bericht  21t. 

Baum,  Fr.,  Pankreas  2£L 
Baumgarten,  Arthritis  arvtaenoidea 
43 <L 

Baumstark,  Ii.,  Indol  3, 

Baurowicz,  Nascnverscliluss  351. 
Bayou,  Blutgerinnung  333. 

Bayou,  G.  P.,  .Schilddrüse  2112 : Kre- 
tinismus 461. 

Bearct,  J.,  Embryologie  d.  Geschwülste 
LL 

Bechtold,  Magengeschwür  820. 

Beek,  Niereuentwickelung  333. 
v.  Beck.  Kardiolysis  661. 

Beek,  C.,  X-Strahlen  7 1 ti. 

Beek  er,  F..  Subeutiu  (Ü, 

Beckmann,  II.,  Osteomalacie  137, 
Becquerel,  J.,  X-Strahlen  482,  074. 
Beer,  E.,  Nephritis  733. 
llelir,  Schnellbärtung  20i). 
v.  Behring,  E.,  Phthisiogcnesc  424.  3itiL 
Bellet,  (i.,  Desinfektion  303. 

Bender,  0.,  Schulterblatthochstand  HL 
Benedict,  Gonorrhoe  37H. 
Benninghoven,  Gnnosan  311. 
Bereut.  \V.,  Osteoarthropathie  330. 
Berger.  E.,  Schstörung  800. 
v.  Bergmann,  E.,  Aneurysma  40t). 
v.  Bergmann,  G.,  Cystin  484. 
Berkeloy,  W.  W..  Bothriocephalus  704. 
7i)4. 

Bernard,  L„  Adrenalin  300. 

Beredt,  Acthernarkose  22. 

Bernhard,  Offene  Wundbehandlung 

468, 

Bernhardt,  M.,  Faeialiskrampf  390 : 
Neuropathologisches  307 : sinusoidale 
Ströme  714. 

Beruheimer,  St.,  Gehirnbahnen  133. 
Bernstein,  J.,  Muskelstrom  390. 
Bertelsmann,  Lux.  pedis  231. 

Bola,  A.,  Ossilicirung  883. 

Bett  mann,  Hysterie  333;  Acne  670: 
Alopecia  733. 


Bezold,  Ohrchirurgie  1 03 ; Hörprüfung 
483. 

Bial,  M.,  Menthol  346 : Pcntosurie  634. 
Bibergeil,  E„  Mastzellen  337 
Bickel,  A.,  Zeheureflex  251:  Reflexe 

318. 

Bielochowsky,  A.,  Bleilähmung  Z. 

Obliquus-Lnhm.  630. 

Bielogolowyj,  Jod  124. 

Bigart,  Adrenalin  306. 

Bindemann,  J.,  Gonorrhoe  783. 

Bing,  Seekrankheit  364. 
Birch-Hirschfeld,  Acanthosis  378: 
Ultraviolette  Strahlen  742. 

Bisham,  Rieinusvergiftung  386. 

Blau,  Haarzunge  698. 

Blecher,  Kuochenbrüche  612:  Choleste- 
atome 788. 

Bleichröder,  Lebercirrhosc  78S. 
Bloch,  Scopolaminnarkose  773. 

Bloch,  C.  E.,  Enteritis  8!>3. 

Bl  umcufeld,  F.,  Scharlach  268 
Boas,  J , Dickdarmkatarrh  704. 

Bodic,  G.,  Phloridzin  162. 

Bodmcr,  Bronchoskopie  671). 

Börner,  E.,  Gclenkmaus  834. 

Boi  st,  M.,  Bericht  3iL 
Bö  bin,  Trommelfellverletz.  773. 

Bohr,  Ohr.,  Kohlensäure  L Blut  -34 0 : 
Hämoglobin  546. 

Boinet,  Addison'sehe  Krankt).  423. 
du  Bois-Keymond,  P.,  Kehlkopf- 
atmung !L 

Boix.  E„  Auskultation  838. 
v.  Bokay.  J..  Scharlachserum  320. 
Bokay,  Larynxgeschwiir  031. 
Bondarow,  J.,  Milzbrand  ILL 
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Löwenbach,  Lucs  463. 

Löwenbach,  G . . H aut my kose  559. 
Loewenheim,  B.,  Ocdem  334. 
Loewenheim,  J.,  Lebertran  777. 
Löwenstein,  K,  Blutserum  104. 
Löwenthal,  M.,  Hydragogin  185. 
Loewi,  0.,  Niereufunktion  228;  Kiweiss 
291. 

Löwitt,  M.,  Agglutination  456. 
Lowson,  Resektion  des  Oberarms  182. 


Digitized  by  Google 


Namen-Register. 


923 


Iioowy , Klima  475. 

L oewy,  A.,  Sauerstoffversorguug  450;' 

Seeklima  728. 

Löwy,  R.,  Antipyrin  468. 

Lubarseh,  0.,  Tuberkulose  807. 
Lublinski,  W.,  Lues  814. 

I.ubowski,  Agglutination  615. 

Lucas.  Orchitis  304. 

Luce,  H„  Leukanhmic  54. 

Lucke,  R.,  (ionorrhoc  640. 

Lücke,  R.,  Ileus  650. 

Lukscb,  Missbild.  d.  vas defcrcus  607; 
Myeloschisis  753. 

Ruiniere,  A.,  (ielatincbebandlung  748. 
Lundberg,  H.,  Myoclonic  220,  797. 
Lüthje,  IL,  Ataxie  300;  Zuckerbildung 
498,  802. 

Luzatto,  A.  M..  Allantoin  610. 


M. 

Macdonald,  D„  Suprarenalin  702. 
Macfadyen,  l!.,  Tuberkulose  382. 
Alaekie,  A.  H..  Nuelcoproteide  497. 
Mac  William,  LA.,  Nuelcoproteide  497, 
M ad  den,  F.  0.,  Hydrocclc  213. 

Mager,  W.,  Aortenerkrauk.  121. 

Maha,  Epitheliom  727. 

Maignon,  Traubenzucker  514. 
Mainzer,  Priapismus  719. 

Makintosb,  A.  W.,  multiple  Sklerose 
893. 

Maljenu,  Meningitis  166. 

Mallory,  F.  R.,  Scharlach  808. 
Mangelsdorf;  Migräne  665. 

Mann,  Gaumenlähmung  839. 

Mann,  1.  D..  Thrombose  d.  Hohlvene  810. 
Mann,  L„  Condensatoren  713. 
Manquat,  Hcroinismus  91. 

Marburg,  0.,  Tabes  540. 

Marcus,  Harnblase  367. 

Marcusc,  Etappenverband  628. 
Marcuse,  M.,  Lues  47. 

Marfar,  A.  B.,  Lues  555. 
v.  Margulies,  Lues  831. 
v.  Marikowsky,  G.,  Labyrinth  246. 
Marina,  A.,  Convcrgenz  277. 
Marinesco,  Nervenzerreissung  339. 
Marion,  G.,  Epilepsie  765. 

Marrakis,  C„  Steatogenesis  340. 
Marriage.  Ohrchirurgie  744. 

Martin.  E.,  Zwerchfellshernie  885. 
Marx,  H..  Blutuntersuchungen  888. 
Mathieu,  A..  Chir.  des  Magens  186. 
Matsuoka,  Fraetur  376;  Knochen- 
erkrank. 515. 

Matthes,  Erdbestattung  247. 
Mattyas,  ij.,  Extremitäten  Verlust  876. 
Matxenauer,  R.,  Keratosis  palm.  622. 


Mayer,  Ureterenchirurgie  847. 

Mayer,  A.,  Eisen  1965;  Radium  373. 
Mayer,  J.,  Sabadillvergiftung  762. 
Mayer.  L.,  Pancreas  610. 

Mayer,  M„  Rachitis  413. 

Mayer,  I’.,  Dextrin  20,  Stoffwechsel  147. 
Mays,  R„  Trypsin  627. 

Meilin,  Bacteriuric  157. 

Me  Hin,  S.,  Giltwirkung  130. 
Mellwaine,  S.  W.,  Crctiuismus  19t). 
Meitzer,  S.  J.,  Adrenalin  469. 
Mendel,  F.,  intravenöse  Injcction  91; 

Ule.  ventriculi  478;  Gelenkrheuma  701. 
Mendt,  Isopral  491. 

Menge,  Myom  832. 

Menicre,  Nascnopcratiouen  792. 
Menzel,  Paraflinprothese  59;  Leukämie 
470;  Lymphangiom  744. 

Menzcn,  .1.,  Psoriasis  751. 

Menzer,  Antistreptokokken-Serum  845. 
Mercanton,  P.  L.,  N-Strahlcn  642. 
Merkel,  Darmgrics  64. 

Meike  1,  Präcipitin  856. 

Mertens,  X-Strahlen  694. 

Messing,  S.,  Entzünduug  275. 
Metschnikoff,  U.,  Lues  350,  412. 
Meyer,  Entwickelungsstör.  d.  Niere  559; 
Panaritium  831. 

Mever,  E.,  Cytodiagnostik  260;  N-Strah- 
len  226,  674. 

Meyer,  F..  Antistreptokokkenserum  294. 
Meyer,  H.,  Pupillenreflex  854. 

Meyer,  J.,  N-Strahlen  642. 
de  Meyer,  J.,  Pancreassecretion  675. 
Meyer,  M.,  Tetanus  310. 

Meyer,  0.,  Zahncaries  812. 

Meyer,  R.,  Brom  476:Struma  ovarii  256. 
Meyer,  W.,  Appendicostomie  134. 
Miehaud,  L.,  Nierenfunktion  881. 
Micbon,  Prostatcctomie  223. 
v.  Mikulicz,  Panereaschirurgie  101; 
Krebs  420. 

Miller,  .1.,  Syphilis  894. 

Mingazzini,  G.,  Aphasie  317. 
Mirkowski,  0.,  Paralysis  agitans  141. 
Minor,  L.,  llemispasmus  157;  Vibra- 
tionsgefühl 492. 

Mintz,  S.,  Divertikel  d.  Oesophag.  27. 
Miodowski,  F.,  Magentumoren  651. 
Misch,  Th..  Lucs  827. 

Mitchell,  J.  R,  Kopftremor  750. 
Mitchell,  S.  \V„  Dorsalklonus  252. 
Mitulescu,  Tuberkulose  265. 

Mode.  Lysoform-Vergift.  762. 

Moebius,  Skelettierung  im  Uterus  688. 
Mohr,  L.,  Myasthenie  556:  Diabetes  531. 
Möllers,  B.,  Tuberkulose  279. 
Mönckeberg,  J.  G.,  Landrv'schc  Lähm. 
619. 

Moucsi,  L.,  Thriinenwcgc  165. 
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Mounier,  Gastrostomie  G77. 
Wousarrat,  R.  W„  Krebs  874. 
Monsseaux,  Nierensteine  719. 

Monti,  Serumexanthem  554. 

Moore,  l’rostataebirurgie  31. 

Moore,  .1.  T.,  Taenia  730. 

Morawitz,  I*.,  Blutgerinnung  434: 
Cobragift  62G;  Fibrin  852. 

Mores tin.  xtutoplastie  694. 

Mori,  M . H i kau  859. 

Moriarta,  Prostata  271. 

Moro,  E.,  Milchfermeutc  140. 

Morrow,  Urethraltumoren  719. 

Moser,  P..  Scharlach  187. 
Mosetig-Moorhof,  Knocbcnplombe 56. 
Mosse,  M.  Jodalhumiu  147:  Bioche- 

misches 69 1. 

Mouchet,  A.,  ßauchcontusion  489. 
Moures.  Thyreotomie  839. 

Mourre.  Chr.,  Nervenzellen  625; 

Nissl'sche  Granulation  673. 

Mortier,  A.,  Arsonvalisation  477,  674: 
Arteriosklerose  813. 

Moxter.  Mittelohrtuberkulose  455. 
Moynihon.  Chir.  d.  Mag.  198. 
Miilberger,  A.  Idiotie  620. 

Müller,  A.,  Fremdkörper  i.  Darm  434. 
Müller,  E..  Hirntumor 221,  460:  Milch- 
stcrilis.  267;  Odda  267. 

Müller.  Franz,  Secklima  723;  Ferri- 
cyanidmethode  739. 

Müller.  J..  X-Strahlen  734. 

Müller.  L..  Trachom  117. 

Müller,  P.  T.,  Antikörper  583. 
Müller.  P.,  Salil  616,  809. 

Müller,  11.,  Mittelohrentzündung  58. 
Mulon,  chromatine  React.  273:  Hypo- 
physe 352. 

Mühsam.  1!.,  Gangrän  804. 

Muuro,  .1.0,,  Cylinder  i.  Ham  854. 
Münzer,  E.,  Gäbrung  306. 

Murray,  C„  Nucleoproteidc  497. 
Muschold,  Schwerhörigkeit  166. 

Muto,  K.,  Spartein  296 
Muns,  Clavicuiafractur  435. 

N. 

Nagel,  A neby  lostomiasis  634. 

Napp,  H.,  l.ues  750. 

Narbut.  W„  Hypophyse  434. 
Natanson,  Knorpel  d.  Niere  527. 
Nathan-Larrier.  I...  tuberkulöse  238. 
v.  Navratil,  Lymphbahuen  86. 

N a w ra  t z k i . Rachenmandel  486. 

Zur  Nedden,  Bindehauteutz.  485. 
Neisser.  Lichtbehandlung  510. 
Neisser,  A . Lues  350. 

Neisser.  E.,  Meralgie  391;  Lipämie 
407;  Phlebitis  629. 


Neisser.  M„  Influenzabazillus  9. 
Neter,  E.,  Genitaltuberkulose  603. 
Neuberg,  0.,  Jodalbumin  147;  Leucin 
483;  Glycogen  659. 

Ncufeld,  Ohrtuberculose  293. 

Neu  mann,  Lues  534.  715. 

Neumann.  A.,  Eisen  195. 

Neumann,  ,L.  Lues  397,  532. 
Neumau n,  L.,  Keuchhusten  92. 
Neumann,  W.,  Weichselzopf  415. 
Ncutrer,  W.,  Osteoakusie  492. 
Nicolas,  J.,  Hundswut  700. 

Nicolet,  G.  1\,  Electrothcrapie  366. 
Nicolich,  Chir.  d.  Prostata  320. 
Nierenstein,  E..  Pepsin  11. 

Nikolai  er,  Urotropin  875. 

Nikol sky,  P.,  Quecksilber  272. 

Nion,  lutermedium  tarsi  436;  Kus-s- 
knochenbrüche  453. 

No  bi  court,  P.,  Lumbalinjection  539. 
Nobe,  G.,  Blennorrhoe  14:  Lues  302 

Noe,  J.,  Säuglingsernährung  349. 
Noetzel,  W.,  Ausscheid,  d.  Bact.  168: 
Wundbehandl.  308. 

Nogano,  J.,  Disaccharide  19. 

Noll,  P..  Hämostatik  406. 

Nonne,  Sarkom  800. 

Norström.  G.,  Massage  des  Magcus 
847. 

Northot,  l’olydaotvlie  756. 

Nvrop,  E„  Nephritis  524. 


«. 

Uhermayer,  Präcipilin  614. 

Obersteiner,  H.,  Muskeldefccte  365 

O'Carrol  I,  J..  Aufsteig.  Paralyse  393. 

Ocbouer.  A.  J.,  Appendicitis  362:  Pe- 
ritonitis 885. 

O’Conor,  ,L,  Gclenkrheuma  595. 

Oddo,  C..  Kami I . Paralyse  268. 

Oderfeld,  H.,  Hirulucs  429. 

Oehineke.  Th.,  Stadtbebauung  632. 

v.  Oettingen,  \V„  Anacrobie  120. 

Ogg,  Th.  A.  W.,  Blcivergift.  537. 

Ollwig,  Malaria  699. 

Onodi,  Krebs  551;  Anomie  556. 

Opfer,  Acetonurie  219. 

Opitz,  Dysmenorrhoe  231. 

Oppc,  Appendicitis  37,  171. 

Oppenheim,  Diplegie  190 

Oppenheim,  II. , Hautrellexe  75: 
Rückenmarkstumor  157:  Dorsalrnark- 
erkrank.  525. 

Oppenheim,  M..  Psoriasis  319;  Lepra 
431:  Hj02  479;  X-Strahlen  590: 
Haulmykosc  559. 

Oppenheimer, C.,  Eiweissresorpt.  787 : 
Tryptischc  Verdauung  787. 
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Oppler,  B.,  Tabes  108. 

Orgler,  A.,  Nierenuntersuchung  658. 
Ormerod,  J.  A.,  Kami).  Lähm.  802. 
Ort  lieb,  U.,  Phosphor  466. 

Osborne,  0.  T.,  Herzmittel  440. 
Osgood,  R.,  Las.  d.  Tibia  628. 
Osler,  W.,  Erythem  558. 

Ostmann,  Ohrmissbildung  151;  Hör- 
mass  380. 

Otori,  J.,  Cysteninhalt  593. 

Ottass,  J..  Paralytiker  395. 

P. 

Pagenstecher,  Blasendirertikel  735. 
Pagenstecher,  E.,  Pseudarthrose  740. 
Pal,  Tachycardie  93. 

Pal.J.,  Hämatoporphvrinnrie  83;  Tabes 
588. 

Pan dy,  K.,  Tabes  637. 

Pankow,  Ileus  645. 

Panse,  Ohrklinik  117;  Labvrintbcrkr. 
310. 

Papadopoulns,  Tabes  621. 

Pardol,  Cystoskopie  191. 

Park,  \V.  H..  Milchversorg.  811. 
I’arry,  T.  W.,  Hämophilie  155. 
Pacchioni,  D.,  Rachitis  171. 
I’asquicr,  Aphthen  103. 

Pautrier,  Hauttuherkulose  575. 

Pavy,  F.  W.,  Leberexstirpat.  162: 
Phloridzin  162. 

P a w i n s k y , J.,  Apocvnum  633;  Angina 
703. 

Payer,  Blut  Schwangerer  896. 

Payr,  schnell.  Finger  277;  Epitvphlitis 
741. 

Pcarson,  S.  V.,  Pneumonie  603. 
Peham,  Puerperalfieber  672;  Extra- 
uterine Schwangerschaft  752. 

I’ehu.  M„  Gelatinebehandlung  748. 
Pekelharing,  C.  A..  Fibrin  452. 

P e I , Gefässgeräusch  220. 

Pcls  Lcusden,  Nierenbeekentnmor 
437. 

Pelze,  Pilocarpin  169. 

Percira.  J.  A.  W.,  Jodkalium  568. 
Perthes,  X-Strahlen  757. 

Peters.  A.,  Hornhauterkrankung  102; 
Linse  774. 

Peters.  G.  A.,  Empyem  165. 

Peters,  R..  Tetanie  235. 

Petersen,  H.,  Nebenschilddrüsen  148. 
Pctretto,  R.,  Schilddrüsenbehdl.  558. 
Petruschky,  J..  Bact.  coli  664. 
Pettit,  A„  Pyknose  657. 

Peukert,  M.,  Thymusdrüse  66. 
Pfannenstiel,  Myom  d.  Uterus  799. 
Pfeiffer,  Wiederkäuer  202. 

Pfeiffer.  B.,  UnterschenkcIrcAex  75. 


Pfeiffer,  R.,  Radiumstrahlen  247. 
Pfeiffer,  Th.,  Salzresorption  243;  Gela- 
tine 196. 

Pfeiffer,  W.,  Hämolyse  547. 

Pflüger,  E.,  Diabetes  675. 

I’belps,  Cb..  Stirnhirnverletzung  221. 
Philipp,  C.,  Gelenkrheuma  104. 
Phillipson,  L.,  Lupus  270. 

Pie,  A.,  Arteriosklerose  620. 

Pick,  Adenome  der  Vulva  896;  Prä- 
cipitine  614. 

Pick.  A„  Reflexe  444;  Ikterus  458: 
Sprachcentrum  475;  Aphasie  711; 
Pepsinverdauung  802;  Mikrographic 
875. 

Pick,  L.,  Tumorbildutg  133. 

Pick,  W.,  Herpes  zoster  638. 

Pighini,  G.,  Amyotropbie  732. 
Pirkner,  F.,  Chinin  62. 

PiroD«,  Nierentumor  820. 

Pitra,  J.,  Bakterienwirkung  4. 
Pittard,  Kastration  352. 

Plehn,  A„  Malaria  535. 

Plesch,  J.,  Knochenbrüche  230. 
Plumier,  Hämostatik  406. 

Pohl,  J.,  Allantoin  259. 
v.  d.  Poel,  Uretercnkathetcrismus  895. 
Politzer,  A.,  Transplantation  696. 
Poll,  H.,  Tumorbildung  133. 

Po llak,  C.,  Meralgie  891. 

Pollitzer,  A.,  Paraffinplastik  438. 

Po  ly,  Veronal  120. 

Polya,  E.,  Lymphbahnen  86. 

Pore  her,  Cb.,  Indikan  676. 

Porges,  Fr.,  Lichen  127. 

Porosz,  M.,  Tripper  640. 

Pospelow,  A.,  Melasma  159. 

Pott,  Hernien  581. 

Pottevin,  H.,  Fermente  34. 

Potts,  Ch.  S.,  multiple  Sklerose  393. 
Powers,  Blasentuberkulo.se  16. 
Praetorius,  E„  Poliomyelitis  618. 
Prausnitz,  C.,  Choleradiagnosc  680. 
Prcngowski,  Emphysem  68. 

Price,  J.  W.,  Birkenöl  681. 

Probst.  M.,  Riechfeld  259. 

Prutz,  W.,  Indikan  627. 

Pryrn,  0.,  Pankreasfistcl  850. 
Pulawski,  A.,  Neurasthenie  414. 
Purdy,  J.  S.,  Argyrol  512. 

Pusch,  H.,  Bact.  coli  664. 
Putermann,  Wirkung  d.  Examina  444. 
Putnam,  T.,  Tumor  709. 

Q* 

Quensel,  F.,  Bleivergiftung  125. 
de  Quervain,  Thyreoiditis  773. 
Quincke.  Eingeweidclues  95:  Oedcrn 
395. 
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v.  Kaan.  Ii.,  Veronal  889. 

Racine,  Tetanus  437. 

Kaczynski,  J , Dyspepsie  490. 
Radzikowski,  J’.  Ij„  N -Strahlen  G42. 
Rachlmann,  E.,  Eiweiss  211;  Glykogen 
342;  Ophthalmie  454. 

Raimann,  E.,  Glvkosurie  237. 
Kainbridge,  Duodcnalabscess  150. 
Ramon  y Cajal,  R.  S.,  Färbemethode 
145;  Neurofibrillen  370. 

Raudali,  Abweichung  der  Facialis  58. 
Kansohoff,  Prostataabscess  144. 
Ransom,  F.,  Tetanus  310. 

Ravcnel.  M.  P.,  Melanosis  732. 
Raviart,  G.  Allgemeine  Paralyse  206. 
Ravogli,  A.,  Herpes  progenital.  39G. 
Raymond,  Erkrankung  der  Brücke  589; 

Hirntumor  782. 

Raymond,  B'.,  Krebs  G52. 

Re  ach,  F.,  Magenresorption  594. 
Reale,  Paraglohulin  731. 

Rebbeling.  Mittclohrtuberkulosc  GI3. 
Keckzeh,  Tuberkulose  2G8. 

Reh,  A.,  Autolyse  132. 

Rcichard.  Sehnenverpflanzung  692. 
Reichardt,  M..  Chorea  285:  Pupillen- 
starre  711. 

Reinach,  0.,  Pollakiurie  GG7. 
Reinbach.  U.,  Hämorrhoiden  63G. 
Rein  hold,  B.,  Molisch'sche  Reaktion 
787. 

Reiner.  M„  Epiphysiolyse  180:  Cox. 
var.  212. 

Rejsck,  Embryologie  177. 

Reis  mann,  Bakterienwirkung  749. 
Rciss,  E.  Taenia  730. 

Remlingcr.  P..  Hundswutgift  439. 
Kenaut,  .1.,  Nierensekretion  327. 
Kenon,  L.,  Methylenblau  538. 

Rethi,  nervöser  Schnupfen  103:  sekre- 
torische Nerven  534;  Gaumeudriiscn 
598;  Epistaxis  697. 

Retterer,  Textur  der  Haut  785. 
Reuter,  Gehörschärfe  855. 

Reuter,  F.,  Spondylitis  580. 

Keyhcr,  P.,  Keuchhusten  31G;  Magen- 
schleimbildung 685. 

Ribbert,  fettige  Degeneration  84. 
Ricard,  Bronchoskopie  679. 

Richter,  A.,  Zehenphänomen  251. 
Richter,  P„  H202  464. 

Richter,  P.  B\,  Nierendiagnostik  254; 

Leucin  483;  Hyperthermie  772. 
Riedel.  Kryptorchismus  500;  Appen  - 
dicitis  581;  Appendixstumpf  613:  Ex- 
cochleatio  der  Prostata  815:  Podagra 
838. 


Riegel,  B\,  Herzbigeminie  331. 
Rindfleisch,  W.,  Sarkomatose  733: 
Chorea  891. 

v.  Ritter,  E.,  Bandwurmkuren  874. 
Riss,  E.,  Lues  635. 
lviviere,  CI.,  Pneumouie  603. 

Rixford,  E.,  Ellbogcnluxation  885. 
Robertson,  W.  G.  A„  Sialogoga  362. 
Ko  bi  n.  W.,  Pylorusstenose  413. 

Robi  nso  ii,  Ureter  G71 ; Säugetierei  737. 
Robson,  A.  W'  M.,  Magenkrebs  297. 
Rochard,  K„  Naht  von  Herzwunden  694. 
Rochst.  G.  F.,  Reaction  der  Netzhaut 
758. 

Rockenheiiner,  Agglutination  423. 
Roeder,  II..  Kryoskopio  570:  Pneumonie 
604. 

Rogovin,  E.,  Jodproben  195. 

Rohn,  A.,  Nierenschrumpfung  40S. 
Romberg,  Tuberkulose  247. 

Römer,  P.,Akkomraodationsläbmung647. 
Rommel,  0..  Nährzucker  474. 

Rooney,  .1.  F.,  Diabetes  370. 

Roos,  E.,  Rachitis  388;  Knochener- 
krankungen  652. 

Röpke.  W..  Hallux  valgus  499:  Hysterie 
und  Ohrenleiden  726. 

Rose.  Erb'schc  Lähmung  159. 

Rose.  M.,  Blutzucker  547. 

Rosenfeld,  G,  Verfettung  594. 
Rosenfeld,  M.,  Aufsteigende  Lähmung 
173. 

Rosenfeld.  R.,  Sklerodermie  143. 
Rosenkranz,  B'rucbtfäulnis  464. 

Ross,  R.,  Malaria  383. 

Rossi,  C.,  Cerebrospinalflüssigkeit  755. 
Roth,  W.,  Antr.  Highm.  583. 
Rotmann,  B'.,  Disaccharide  19. 
Rothschild,  Prostatahypertrophie  320. 
Kotter.  Colopcxic  661. 

Roussc,  Obliteratiou  der  Tuben  320. 
Roux.  E.,  Lucs  350,  412. 

Roux,  J.  Ch„  Chirurgie  des  Magens  186: 
Magenfunktion  418. 

Rowell,  H.  N.,  Diabetes  845. 

Roy  cs,  Nasenpolypen  119. 
le  Roy  de  Barres,  A„  Arrhenalver- 
giftung  216. 

Rozier,  Influenza  151. 

Rubner,  M.,  Energieverbrauch  760-. 

Luftfeuchtigkeit  824.  840. 

Rudolf,  D.,  Empyem  165. 

Kudolphi,  Hysterie  38. 

Rüge,  H..  Tabes  637. 

Rüge,  S.,  Ophthalmie  357. 

Runge,  P.,  Diosmal  11. 

Ruschhaupt,  E..  Dermoide  179. 
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Sachs.  Geburtslähmung  8G1. 
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Sarai,  T„  Neuritis  facialis  565:  Farben- 
hören 582. 

v.  Sarbo,  Facialis-Läbmung  286. 
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Schiider,  Tollwut  136. 
v.  Schüler,  C.,  Laktophenin  26. 
Schulhof,  M.,  Ascaris  858. 
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stör.  684. 

v.  Steinitzer,  R.,  Hirntumor  604. 
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Stoer,  R.  0.,  Cholesteatom  356. 
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Ozaena  325;  Kehlkopftuberkulose  438. 
Thierfeld,  Lithiasis  671. 
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Tubby,  A.  H.,  Serratuslähmung  870. 
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Ullmann,  E.,  Leberresection  387. 
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Voss,  Sinusthrombose  422. 

Vulpius.  Sehnenplastik  85. 
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